LA CRONICA WEDICA

. ORGANO DE LA SOCIEDAD. **UNION FERNANDINA.”

' ANOIL} ‘

Lima, Setlembre 30 de1885. .

= —

{N." 91.

LA SRONIEA MEDILA

Lima, Setiembre 30 de 1885.

El Doctorado en Farmacia.

Entre las reformas que deben im-
plantarse por la Comision encargada
de presentar el nuevo proyecto de Re-
glamento General de Instruccion pi-
blica, una de las que ennuestro con-
cepto es mas necesaria,es el estableci-

* miento del Doctorado en Farmacia.

El Doctorado es el término natu-
ral de fodos los estudios facullati-
vos: por ese titulo de sufi¢iencia que-
da autorizado el que lo poseé, para
engefiar, para ocupar un asiento en
el clanstro universitario; y hasta pa-
ra oponerse 4 la provision de ciertos
empleos 6 cargos piblicos, que no
se pueden obtener sino por los que
han demostrado tener una suma de
conocimientos especiales.
+.La Farmacia figura, en la actuali-
dad, entre una de las ramas mas vas-
tas de los conocimientos humanos.
Companera inseparable de la Medi-
cina y que nacio junto con ella,ha lo-
grado ya independisarse casi por com-
pleto de su tutela. En todas las gran-
des ciudades del mundo civilizado, se
han establecido Facultades especiales

“de Farmacia, en las que sin relacion
ninguna con las correspondientes de
Medicina, se ensefia. y se confiere
grados universitarios.

Nuestra poblacion no podria, por
desgracia, proporcionar los elemen-
tos paia el sostenimiento de una Es-
cuela espqu,l de Farmacia; pero ya
que eso no/es posible, establézcase
en la Facultgd de Medicina el Doc-
torado en g-‘l'fmncia; y sdquese de
ese modo 4 la clase laboriosa de los
farmacéuticos del olvido en gue yace.

:\..\_;
L

Aunque sea doloroso confesarlo,
el farmacéntico entrer nosotros, no
pasa de la esfera de un simple indus-
trial. Despues de obtener su titulo
profesional, merced 4 constantes tra-
bajos y 4 estudios especiales; no
puede ambicionar nada. Para ense-
far 4 los que deban ser iguales i €l,
tiene que busear el amparo.del Doc-
torado de otra Facultad, 6 reeibirlo
de la plumada de un ministro, expe-
diente sencillo pere® poco.honroso
para el que lo recibe;el claustro uni-
versitario, en que ha recibido su ins-
truecion, queda cerrado para él una
vez que la termina; perdiéndose de

ese modo muchas inteligencias que

se aprovecharian y bien, si se pres
gentara 4 su actividad horizontes
mas honrosos y halagiiefios.

Reflexionen los encargados del ya
referido proyecto de Reglaménto so-
bre la importancia del establecimien-
to del Doctorado en Farmacia; y
cuanto antes lleven 4 la préctica esa
medida necesaria.

LroNipas AVENDARO.

SECCION OFICIAL
Facultad de Medicina,

En la gesion celebrada el 25 de los corrientes!
ge tomé juramento 4 dofia Carmen Btingas para
que ejerza la prufesion de Obstetriz, expidién-
dosele al efecto el respectivo diploina; se apros
bé el informe recaido ed la solicitud de lc8 sefio-
res Meyer y Hafemann sobre el tuwrinto de co-
taina prepatados pot ellos; se calificaron Jos ex-
pedientes de los n}umnos D. Juan Ugaz. D. M:
Vidal Garcia y D, Ménuel M. Medel pata obte-
ner el grado Bachillér, exonerdndbseles del pa.
go tle derechos conforme & " xesoluciones vigen~
tes; se dié cuenta del oficio del Chtedidtico de
Historia Natural, yelativo 4 los objetok que hin
sido devueltoa por el gebierno de CHile, como
pertenecientes afa Facultad, en el gue hice la
enameracion y clasificacion de ellos. y se agors
do6 traseribir dicho oficio al Ministerio de Inss
trueeion Piiblica para su conocimiento. El Sr,
Decano di6 cuenta de haber recibido del Direcs
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tor de la Biblioteca Nacional, Sr.Pa'ma, el re-
trato del virey Abascal, perteneciente & la Es-
cuela, y propuso, con este motivo, levantar una
suscripcion 4 fin de reproducir el retrato del Dr.
D. Hipélito Unfnue, solicitindose al efecto del
8r. D. José Undnue. hijo de aquel célebre mé-
dico, el retrato que del'e servir de modelo. Esta
proposicion fué aprobada por nnanimidad. El
mismo Sr, Decano dio cuenta del acuerdo de la
Junta Eeondmica para sacar i remate el arren-
damiento escriturario de una pequefia finea per-
teneciente & la Facultad y rituada en la calle del
General. Los sefiores D, Miguel Rojas y D. Au-
gusto Itwrizaga alumnos de la Facultad, obtu-
vieron el grado de-Bachiller, prévias las actua-
ciones de reglamento,

—_—— - E——————————
Academia libre de Medicina
de Lima,

En la sesion del dia 1.° del presente mes, con-
tinué la discusion del informe de la Comision es-
pecial sobre la fiehre amarilla en el Callao:

El Dr, Ulloa, prosiguiendo su discurso de la
sesion auterior, manifestdb en sus observa-
ciones 4 la conclusipn 3.* del informe, que no
habia hecho autorizado que p olase la importa-
cion directa de la fiebre de Panamf al Callao;
que esa importacion no es necesaris pura espli-
car los casos presentados en este puerto, y que
la peyueiia epidémia de que se trata 1o ha sido
Bino la extension de la de I'rujillo, que aparecid
en esa ciudad en el verano de 1882; que, segun
los médicos de esa localidad. la epidémia de
1884 fué causada por la_exhumacion prematura
de los cadiveres de los epidemindos de 1882;
que €n el ano pasado se habia extendido la epi-
démia de Trujillo & Chaucay y Huacho, y des-
pues al €allao y Lima, habiéndose podido se-
guir en muchos de los casos lu filiacion del con-
tagio; que esto no excluye la posibilidad que
vinieran de Guayaquil 6 Punamu, donde reina-
ba entonces lu tiebre amarilla, algunos gérme-
ﬁcs que auvmentaran el foco epidémico del Ca-

a0,

Qcupéndose luego de la conclusion 5.%, obser-
v0, que haliéndose propagndo los casos de la
flebre, aungne en esfera lmitada. no se le pue-
de desconocer de un modo absolnto su eargeter
invasor; que su limitacion puede explicarse por
su origen; que ¢ste, aunque haya sido primiti
vamente la 1mjortacion, puede explicarse por |a
teoria de Tholozan de las revivencias epidémis
cas. Hizo un paralelo entre el Callao y los otros

untos donde es endémica la fiebre amarilla,

asfindose en la antoridad de Humboldt, y est.-
blecié, que hasta hoy no hay razon para creer
que la fiebre amarilla pueda hacerse endémica
en el Perii; que la repeticion de las epidémins
ge explica por la falta de un sistema de preser-
vacion rigurosamente aplicado; que este siste
ina deberi ser el regultad, de unacuerdo entre
las Repiblicas del Pacifico,

Tomo6 la palabra, en seguida el Tr. Macedo y
manifeptd que, despues de haber escuchado al
Dr: Ulloa, creé que no hay diferencia sustaheial
entre lo.asentado en el informe y lo expuesto
por el orador; que la diferencia es mas de for-
ma que de fondo; que la importacion més pros
bable y natural, sin ser obligada, es la de Pana-
mé 0 Guayaquil; que esa seria la causa de la
epidémia de Trujillo de donde se extenderia por

el litoral hasta el Callao; y que la falta de con-
diciones climatéricas impidio el desarrollo en
grande eseala, pero no la presentacion de algn-
nos casos en los afios 1883, 84 y 85. Creé tam-
bien en la supervivencia‘del gérmen, como lo
prueba la marcha de la enfermedad en esgos fil-
timos afios, en armonia con las ideas de Patolo-
gfa general; pero Tm esta supervivencia debe
tener su limite y asi es necesario invocar la im-
portacion para explicar la epidémia de 1851, de
1868 y de 1882 de Trujillo; y que el hecho evi-
dente de no existir gérmenes nacidos en el lu-
gar, le niega 4 la fiebre amarilla su cardcter en=
démico entre nosotros.

El Dr. Moloche, en un extenso discurso, ex-
[)resa su opinion de que la fiebre amarilla, como

o establece el informe, ha existido en el Callao;
que esti de acuerdo con los informantes respee-
to de las conclusiones 1.*, 2.* y 3.*; pero que,
respecto 4 la conclusion 5.% en que se establece
que la fiebre amarilla de este ano es de un ca-
ricter limitado y sin tendencia & hacerse inva-
sora, no lo cree del todo exacto; fundandose pa-
ra explicar su no propagacion no tanto en la
teoria de La Roche, gne no la cree aplicable a
nuestra constitucion epidémica, cuanto en los
l:urugresou que han alecanzado la higiene y la sa-
ubridad de Lima. Refiriéndose 4 la conclusion
4.* del informe que establece que la fiebre amari
lla no es debida d las eondiciones endémicas en el *
Callag, tampoco la crae verladera. fundéindose
en las ideas que Collin, Rochard y Mahé tienen
respecto de cias enfermedades exéticas; y dese

ues de describir la posicion topografica del Ca-

lan. dados los casos actuales denunciados por

el Dr- Tdvara, opina porque es mas logico su-
puner la probable aclimatacion de la fiebre ama-
rilla en aquel puerto.

—ZEn la sesion d1dia 15 de Sctiembre, se di6
cuenta; de una nota del Presidente de la Socie-
dad “Union Fernandina'’, comunicando el per-
sonal de la uneva Junta Directiva de dicha ins-
titucion; de una comunicacion de los seiiores
Meyer y Hafemann, remitiendo varias mues-
, tras de cocaina y sus sales (clorhidrato, brome

hidrato, sulfato, salicflato y tanato), y pidiendo
(ue la Academia compruebe su puerza guimica,
haciendo el respectivo ensayo terapéutico; de -
varios periddicos profesionales enviados por Ia
redaccion de “‘El Monitor Médico''; de los cuas
dros estadisticos de la poblacion de Lima, cor=
reapondientes al mes Julio; y, del cuadro de las
observaciones metecroligicas de Lima, relativas
al mes de Marzo. :

El Dr, Almenara Butler, presentd B calenlos
renales arrojados por un enfermo que ha asisti-
do de odlicos nefriticos, y cuya historia ofrecid
leer proximaments,

8e leyo el informe de la Comision de Epldé=
mias, presentando el siguiente cuestionario pa-
ra la investigacion médico-administrativa de
las epilémias de fiebre amarilla en el Per:

1. ;Cuales son las epidémias de fisbre ama-
rilla que se han observado en el lugar?

2.5 —Precisar, las fechas en que se presentaron
los primeros casos:

3.*—En cudl estacion e presentaron;

4 »—Las observaciones metereoldgicas que se
hayan hecho antes y durante la épidémia.

5..—La conslitucion médica que reind antes
de 14 epidémia,

6.2—;La epidéwia fu;i importada de alguh,
luger inmediato 6 lejano
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7.4—Eatado higiénico de las localidades cuan-
do aparecis la epidémia y su eatado actual,

8.*—;Se han pregentado casos 6 ménos aisla.
dos en los intérvalos de lag epidémias?

9.4 —Marcha topogrifica de las epidémias y
cansas que las han favorecido, acompaiando el
correspondiente croquis. ;Han existido cuarte-
les inmunes? Las causas & que se ha atribuido
la inmunidad.

10 5—En los casos claros de contagio, estable-
ger la filiacion que se haya podido observar.

11,5—TLas nle%idas preservativas que se ha-
ﬁan puesto en prdctica y los resyltados obteni-

0

8,
12.»—Estadistica de cada epidémia, indican-
do la cifra de la poblacion de la localidad.
H}B.-—Plaza de incubacion de la fiebre ama-
rilla.

14, »—Formas de la enfermedad y su propor-
cion relativa.

15.*—Lesiones anato-patologicas comproba-
das por las autopsias; comprendiendo los estu-
dios microgrificos que £e hayan podido hacer.

16.»—Tratamientos empleados Su éxito y va-
lor comparativo,

17.% —Practicabilidad de las cuarentas marfti-
mas y terresfres en la localidad; y

18.—Que otras medidas preservaiivas son
convenientes y practicables. Se reservo su dis-
cusion para la préxima sesion.

Se leyeron las signientes “Bases para el Con-
curso sobre Verruga'', presentadas por la Comi-
gion de Cocursos?

La Comision de Concut80s, en cumplimiento
de lo acordado en la sesion inangural de Ia Aca-
demia, de 29 de Julio del presente afio. res]: cto
de un Concurso sobre Verruga, que tendra lugar
el ailo entrante, propone, como bases para di-
cho Concurso, las signientes:

1. —Las memorias versardn sobre la Etiologia,
Anglomia patoligieca y distribucion geogrdfica
de la Verruga.

2 Los trabajos deberin ser inéditos.

3.4 Pueden tomar parte en el Concurso, todos
los médicos 6 estudiantes de medicina nacio-
nales 6 extrangeros, si estos residen 6 han resi-
dido en el Pera.

4.* Las memoriag gserdn entregadas en la Se-
cretaria de la Academia, antes del 15 de Julio
de 1886, y se acompanara & cada obra un pliego
cerrado que contenga el nombre y domicilio del
autor, En la parte exterior del sobre ird escrito
un lema. que serd el mismo que llevard cada
obra para %.istinguirse de las demas.

5.2 L Academia premiar, con una medalla de
oroy el diploma correspondienie, al autor del
mejor trabajo, el dia 29 de Julio de 1886,

3].‘ El trabaje. premiado se insertard en el
“Boletin de la Academia’’; y ésta se reserva el
derecho de publiear los que crea que merezean

g)ublicidnd. He reservd su discusion para la

xima sesion.
Continub la discusion sobre la fiebre amari-
lla en el Callao.

El Dr. Villar contestando 4 las observeciones
que hizo al informe, en la Gltima sesion el Dr.
Moloche; dijo: gne no estaba acorde con el ora-
dor en cuanto 4 que atribuia la falta de genio
invasor de la fiebre amarilla de estes tltimos
afios, 4 los progresos de la higiene, pues casual-
mente enla época & que se refiere el Dr. Molo-
che, afios 82 y 83, fué cuando la higiene pibli-
ca estuvo mas descuidada; lo gue unido & la mi-

la
pr

seria y depresion moral que pesaban sobre
nuestro pueblo. habrian podido originar una
epidémia, si los easos prosentados hubieran te.
nido el génio invagor, Reectifics el error de sons
cepto del Dr. Moloche, al creer que la Comision
funda esta opinin, el la teoria de La Roche. Fi-
nalmente declara que no participa de las temo-
res del Dr. Moloche, sobre que la fishre amari-
lla se va hasiendo endémica en nuestro litora';
esponiendo las razones que t'ene pura ello, y
entre otras. las picas condiciones que reune
nueatra costa, para la produccion del gérmen
de la fiebre amarilla.

El Dr. Moloche se declard satisfecho con lasg
explicaciones dadas; é hizo presente que 8¢ ha-
bia dadu mucha impo-tancia 4 sus palabras, so-
bre Ia higiene de la poblacion durante la ocupa-
cion chilena, Que su intencion habia sido lla.
mar la atencion sobre los adelantos de la higie~
ne y salubridad de la capital, de 15 ai”s & esta
parte, debido como es notoria 4 nyestrag anto-
ridades comunales.

Se levanté la sesiou.

Sociedad “Union Fernandina.”

Paris.—18 Avenue Carnot‘(place de I’
Etoile).

18 de Agosto de 1885,

Sefior Presidente:
" Por el benévolo intermedio del sefior
doctor Mannel A. Gall, mi escelente cole-
ga de la prensa cientifica, tengo el honor
de remitir a la Sociedad «Union Fernan-
dina», algunos de los trabajos de que
soy autor.(1) '

Al enviar este homenaje 4 vuestros
eruditos colegas, les ruego que lo admi-
tan en testimonio, deébil es verdad, pero
ciertamente muy sincero, de la admira-
cion y de la estima que me inspiran sus
trabajos y sus nobles esfuerzos cientifi-
cos,

Espero tambien, por este testimonio
de estima, modesto sin duda, entrar en
relaciones intimas con esa erudita insti-
tucion, de la que sois, con justo titulo,
el primer dignatario y confirmar de nue-
vo todo lo bueno que he dicho ya del
cuerpo sabio de los médicos peruanos,
en nuestro diario “L’'Union Medicale”
de Paris.

Quered, pues, sefior Presidente, acep-
tar para vos y hacer aceptar a vuestros
distinguidos colegas, la expregjon de mis
sentimientos de cordial estima y de muy
viva simpatia.

Dz. Cu. Evov.

Redactor de ““L'Union Médicale” ce
Paris.—Antiguo Interno de los hospita-
les de Paris.—Médico Inspector de los

(1) Véase la Bibliografia.
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Establecimientos escolares de la ciudad
de Paris, ete. ete. ete.

Al Sr. Presidente de la Sociedad *“ Union
Fernandina" de Lima.

Es traduccion fiel ‘de su original.—
Axpres 8. Musoz, Serio. de la “U., F.”

S —

SECCION NACIONAL.

Congestion pulmonar activa.
MUERTE, AUTOPSIA.

=N

3

Servicio del Dr, R. Morales,

R. Q. mestiza, de 85 afios poco mas ¢
menos, de profesion vivandera, de esta-
do soltera, temperamento limfitico, en-
tro al hospital de Santa Ana, sala de
San Antonio nfim. 8, el dia 2 de Setiem-
bre & las 2 y media de la tarde. Elin-
terno de guatdia con los pocos antece-
dentes suministrados por la mujer, pues
era extrema la disnea; diagnostico una
neumonia - aleoholica, y le prescribio lo
siguiente:

Jab. de morfina....... 60 grms,
Tint. de digital........ 6 gts.
Ag. dest, laurel cerez, 6 grms.
Chs. ¢. 1 hora.

Habiendo ido al servieio, por casuali-
dad, nos encontramos con dicha enfer-
ma que estaba en decabito lateral iz-

quierdo, con una disnea extrema que|

casi llegaba hasta la ortopnea; y vimnos
una escupidera en la que habia ura re-
gular cantidad de un liquido sangnino-
lento espumoso.

Los antecedentes suministrados por
la enferma fueron los siguientes: ama-
necio perfectamente bien esa mafiana, y
en los dias anteriores no habia tenido
nada que le hiciese preveer su enferme-
dad; solo ese mismo dia 4 las 9 de la
manana, poco mas 6 menos, despues de
haber vendido su cafée en el onartel de
Santa Catalina, tuvo una fuerte célera
despues de la que, fomé una copa de
ron y en seguida una taza de chocolate;
entonces fué cuando casi inmediatamen-
te despues, sinti6 un malestar y una fa-
tiga, que fueron aumentando hasta el
momento en que entrd al hospital.

Habiéndola encontrado en el estado
que dejamos indicado mas arriba, nos
dijo que ademar de la futiga, lo que sen-
tia era un dolor agudisimo en la region
precordial. El pulso era pequefio, fili-

forme, y no pudimos llegar & contarlo;
al tacto presentaba una infrijidacion no-
table, no cesaba de arrojar la sangre es-
pumosa, que venia casi por expuicion;
la temperatura era de 86°2; & la auseul-
tacion se oia debajo de la clavicula de-
recha un estertor sub-crepitante fino,
sensible claramente 4 la inspiracion y &
la expiracion; en el lado opuesto nada
de muy notable; alras en el pulmon de-
recho se notaba una inspiracion casi im-
perceptible, y una expiracion fuerte con
soplo, en el lado opuesto oscuridad del
murmnullo vesicular casi completo.

A las 8 a. m. del dia siguiente falle-
clo.

LA avtorsia practicada ese mismo dia
con la minuciosidad debida, nos hizo
encontrar;

1.2 Adherencias pleurales antiguas
debidas sin duda & alguna pleuresia ou-
rada; ;

2.° Bl pulmon derecho eongestiona-
do por completo de vértice & base, los
cortes practicados en éste dejaban esca-
par un lfquido sanguinolento y espumo-
so, igual al que arrojaba la enferma
cuando la vimos; esta congestion se en-
contraba igualmente repartida en todo
el pulmon, y no se notaba el menor fo-
co hemorragico;

8.2 El pulmon izquierdo se encontra-
ba en las mismas condiciones, excepto
lenla base, en la que la congestion no
era tan intensa; al apretar el tejido pul-
monar en uno de los cortes hechos, da-
ba siempre el mismo liquido; y

4> Los demas érganos se encontra-
ban en su estado normal.

Rerrexiones.— Bl diagnéstico en el
presente caso era bastante dificil, pnes
los antecedentes suministrados por la
enferma, no eran para dar luz bastante
scbre su enfermedad; y atn examinan-
do post mortem a la mujer, ;& qué cau-
sa atribuir esta congestion tan intensa?
Veamos lo que dice el profesor Jaceoud
en la Etiologia de esta enfermedad. Las
causas de la congestion pulmonar activa
son: la inspiracion de un aire muy frio 6
muy caliente, las inhalaciones de vapores
irritantes, los excesos aleoholieds, la pre-
sencia de productos patologicos, las flu-
i xiones iniciales de las fiebres eruptivas y
tificas, la modificacion producida en la
sangre por ciertos venenos morbidos,
etc. Pues bien, justamente a nuestra
enferma no se le puede atribuir ningu-
na de estas causas; verdad es, que por
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su profesion estaba casi obligada & to-
mar alecohol y de mala calidad, pero
euando la vimos no tenia el sobresalto
de tendones ni nada que nos indujese &
creer que fuera alcohdlica; aun supo-
niendo eso, no puede haber sido el al-
cohiol, mas que la cansa predisponente,
¢eudl ha sido pues la causa determinan-
te? Indudablemente no puede ser otra
que la colera, para probarlo, veamos lo
que dicen los autores;

Spring en su Sintomatologia tomo 1.2,y
bajo el titulo de ““Opresion frenopatica”,
dice: Toda depresion de la parte moral, la
tristeza, el pesar, la colera concentrada,
ete., oprimen el pecho. No es @nicamente en
el sentido figurado que se dice: «Tener un
peso sobre el corazony,

Williams en su Patologia General, al
hablar de las emociones, como causas
excitantes de enfermedad, dice entre
ofras cosas: La palidez del rostro y la
frialdad de las extremidades y de piel, efec-
to de las grandes ajitaciones de dnimo, in-
dican el desarreglo de la eirculacion, y van
acompanadas casi siempre de congestiones
internas, que Uevan el trastorno d las fun-
ciones de varios érganos,

Landré-Beauvais creia tambien que|
la colera causaba muertes sabitas.

El Profesor Bouchut en su Patolo-
gia Gencral, al hablar de las impresio-
nes morales dice: que tienen por causa
la perturbacion nerviosa y por sitio to-
dos los aparatos organicos indistinta-
mente; pero mas particularmente el ce-
rebro, el corazon, los pulmones, las vi-
ceras, etc.,y al terminar dice lo siguien-
te:

En resamen, las impresiones morales
juegan un gran papel, en la produeeion
mmediata o lejana de las enfermedades,
mens agitat molem. Su influencia sobre la
iuervacion, la circulacion, la hemitosis,
las diferentes secreciones en el estado
normal, muestran hasta donde puede ex-
tenderse su poder morbifico.

En cuanto 4 tomar esta enfermedad
por otra, veamos con cuales se puede
confundir.

1.° La neumonia: en esta enfermedad
existe siempre el calofrio inicial y la fie-
bre, sintoma que no ha tenido la enfer-
ma; ademas los esputos sanguinolentos
no se pueden presentar nunca en el pri
mer periodo de una neumonia, y cuando
se presenta en los otros periodos, no
son verdaderos esputos sanguinolentos;

ademas, cuando en una neumonia el en-

fermo arroja sangre, ésta estd coagulada
y no tiene el aspecto de la sangre arro-
jada por la enferma, y que parecia ser
defibrinada.

La angustia precordial y el dolor de
la misma region, no existen tan maroca-
dos como eran en la enferma, Las lesio-
nes anatomo-patologicas de la neumo-
nia en ¢l primer periodo, no son lag
mismas,

Otra enfermedad con la que se ha po-
dido confundir esta, es con las hemor:
ragias bronco-pulmonares; pero las le
siones anatomicas de la broncorragia y
de la nenmorragia, no son las mismas
que las de la congestion; y nosotros no

' hemos encontrado ni focos hemorra-

gicos en el pulmon, ni coagulos san-
lgnineos en las ramificaciones bronquia-
es.

Woillez en su Diccionario de Diagads-
tico médico al hablar de la congestion
pulmonar, despues de haberla dividido
en ouatro grados, y de haber puesto de
manifiesto la dificultad para el diagnos-
tico de esta afeccion; dice, que el anico
medio de diagnosticar esta enfermedad

|es: el aumento de volamen del drga-

no, resultado de la congestion, aumento
que muchas veces no es apreciable sino
por una perfecta mensuracion (cirkome-
tro), lo que ha sido refutado por todos
los clinicos, Coloca en el cuarto grado,
los casos de muerte sabita por conges-
tion pulmonar, y en apoyo de esto, cita
# Lancisi, Dionis, Morgagni y al Dr.
Lebert de Nogent-le-Rotrou, quien hi-
Z0 una memoria que se encuentra en
los Archivos de Medicina del afio de
1888.

Otra observacion de Woillez es, que
la congestion pulmonar puede simular,
la mayor parte de las afecciones bronco-
pulmonares; asi como la congestion ce-
rebral, puede simular la mayor parte de
las enfermedades del cerebro.

En cnanto 4 los signos estetoscopicos
y 4 la anatomia patologica, los que he-
mos encontrado en nuestra enferma, ge
hallan en conformidad con los deseritos
por el Profesor Jaccoud.

Lima, Setiembre de 1885.

N. Ferxaxpez CoNcHA.



«Es indudable que al eliminarse por la
orina, se pone en contacto con la muco-
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Del 4cido bérico en sus apliea.dione
terapéuticas,

Ttsis preseNTaDA por Herminio MogeNo,
PARA OPTAR EL GRADO DE BACHILLER EN
MEDICINA Y QIRUJfA.

Nuestro condiseipulo y amigo el sefior
Herminio Moreno al optar el grado de
Bachiller en Medicina, ha leido una té-
gis sobre “El acido borico en sus aplica-
giones terapéuticas”; trabajo de indispu-
table mérito, En la imposibilidad de re- |
Eroducirlo todo, nos vamos 4 limitar a

acer conocer & nuestros lectores las|
artes mas notables de esa tésis. Desde
uego es su primer meérito su oardocter |
eminentemente prictico,pues abundan en |
ella, como mas adelante veremos, las ob-

servaciones clinieas. En efecto, vamos 4

empezar este articulo copiando la pri-

mera que pone referente al uso interno
del acido borico;

“sLas aplicaciones terapéuticas del dci- |
do borico son numerosas y cada dia se |
estiende mas el campo de su accion;|
principalmente para el uso externo, pues
para el interno son pocos los ensayos
que se han hecho hasta ahora, En las
obras que he consultado sobre esta ma-
teria, no he encontrado ningun easo en
gue se le haya aplicado al uso interno,
¥.Ia que presento se ha realizado en el
departamento de que soy interno (de Ci-
rujia del hospital de Guadalupe en el
Callao), & cargo del Dr. Santiago Ta-
varas,

Teniendo en consideracion que el dci-
do borico se elimina por la orina, ha-
biendo visto los benéficos resultados que
se obtiene de su empleo en la blenorra-
jia, (como lo veremos mas adelante), me
parecié muy oportuno propinarlo al inte-
rior en las cistitis consecativas a la ble-
norragia. En efecto, en dos ensos que se
presentaron en el departamentq, se ad-
ministro bajo la forma signiente:

Infusion de buchf... 120 grms,
Acido bérico......... i, LA
Acido benzoico....... 2 ,,
Jarb. menta...... R 3 e

por cucharadas;
asociado con el lavado de la vejiga: ha-
biendo sido su resultado espléndido,
pues se obtuvo la curacion en el espacio
de tres dias. ;Como ohra el dcido bérico
en éste casols

sa enferma y modifica el estado patold-
gico de esta, al igual que lo hacen las
inyecejones; con la ventaja, que la ae-
cion del medicamento al interior es mas
sostenida, y por consigujente mas eficazs,

Veamos lo que dice del uso oxitécico
del borax, llamado por los antiguos sal
uterinum:

«Aunque no se reflere directamente al
cido bérico, indicaré aqui una aplioa-

’

21

{ cion del biborato de soda en algunas en-

fermedades del aparato jenital femeni.
no; indicacion que no me parece inopor-
tuna, si se acepta que el acido borico se
trasforma en la economin en borato de
goda. Bl Sr. Gmelin, llama la antencion
de los practicos sobre la propiedad que
posée el borato de soda empleado al in-
terior de favorecer la menstruacion, cal-
mar los dolores uterinos que acompaian
o preceden 4 esta funeion, é ignalmente
los que #e manifiestan durante la expul-
sion delas secundinas 6 en el curso de
la secrecion de los loquios. Trousseaux
atribuye estas propiedades a la soda qne
contiene, y en ouanto & su aceion espe-
cial sobre el atero,no se decide & admitir-
la hasta que los hechos vengan 4 confir-
marla. Los doetores Hufeland, Liobstein
de Strasburgo, Van Krassendonck, lo
han aconsejado igualmente para regu-
Iarizar el trabajo del parto y reanimar
las contracciones de la matriz; pero Du-
chateau que ha empleado esta sal en las
mismas cirennstaucias y 4 la misma do-
gig, dice no haber obtenido ningun re-
sultado. Recientemente el Dr. Spengler
de Ems, ha tratado de determinar de
ana manera precisa los casos en que se
encuentra indicado este medicamento.
Ureé que debe emplearsele en los casos en
que la mujer estée kajo la influencia de
una exaltacion de la sensibilidad, acom-
panada de un estado espasmédico del
cuello uterino, que se opone a la marcha
del trabajo. estado espasmoédico que
acompana d los calambres y 4 los dolo-
res».

«Como se vé, la divergencia de las opi-
niones en este asunto, es notable y se
necesitan esperimentos mas concluyen-
tes, para poderse decidir en uno 1 otro
sentidos.

~ Alaba al ficido borico como topico en



1.A CRONICA MEDICA.

861

las erisipelas y en las enfermedades de
la piel; pero dejemos esta parte para
trasladar aqui un caso clinico muy im-
portante que pone junto con otros, para
manifestar las ventajas del acido bérieo
en las tilceras. Oigamos lo que dice:

«Se sabe que bajo la infiuencia del al-
ecohdlismo, cronico, los traumdtismos
mas insignificantes de la piel, se con-
vierten en alceras mas ¢ menos exten-
sas. Esto es muy frecuente en el Callao
en que como en todos los puertos, abun-
dan los sujetos ociosos, desaseados y que
abusan bastante de las bebidas espiri-
tuosass,

«En uno de estos tuve ocasion de ob
servar un caso interesante, por su rare-
za y por el éxito obtenido en la cura-
cion.»

«M, Tomasich de 88 afios, austriaco,
de habitos alcohdlicos y costumbres re-
lajadas, ingreso al hospital con una al-
cera en el tercio medio de la pierna iz-
quierda, que databa de cinco meses y
gque no habia recibido otro tratamiento
que el que le suministro el paeiente, dur-
miendo a la interperie en las Chacritas.
Durante este tiempo el enfermo habia
experimentado un hormigeo continuno, y
al descubrir la pierna enferma so nos
presentd un espectdculo imposible de
describir: en un fondo blanco de super-
ficie céncava rodeado por un gran cir-
culo inflamatorio, se veian una multitud
de puntos negros con un movimiento
ondulatorio, que era eausado por una
multitud de gusanos del tamano de un
centimetro, y en tal nbundancia gue no
permitian ver el fondo de la solucion de
continnidad, Se establecid inmediata-
mente una corriente continua de agua
boratada y bajo la influencia de tan sen-
villo tratamiento, se restablecio por com-
pleto el enfermon,

H¢ aqui la historia notable de un fle-
mon supurado gue fué curado con el re-
medio de gue se tratat

«El caso que paso a referir se presento
en el hospital de Guadalupe en el Ca-
llap, en un inglés Givknox de 80 afios
de edad, temperamento sangufneo, cons-
titucion fuerte y que ingreso el 17 de
Enero del presente afio; 4 medicinarse
de tina contusion que recibio eh el hipo-
condrivo izquierdo por la caida de un mo-

ton (aparcjo de Lugue) de 800 libras de!

peso; el cual le produjo inmediatamente
una gran equimosis que se extendia des-
de la rejion pectoral a la altura de la oe-
tava costilla, interesaba todo el hipocon-
drio del lado izquierdo y parte de las re-
jiones gliatea éiliaca, avanzando algo ha-
cia adelante & la rejion umbilical».

«En medio de esta estensa equimosis
que contrastaba con el color blanco del
individuo, se dejaba notar un tumor de
un color mas oscuro, signo del maguya-
miento 6 trituracion de los tejidos».

«El individuo estaba en una inmovili-
dad absoluta, pues cualquier movimien-
to por insignificante que fuera, desper-
taba en él un dolor intolerable; su esta-
do general se encontraba en buenas con-
diciones, Be ordené inmediatamente la
aplicacion de 80 sanguijuelas en el pun-
to contundido y defensivos de aleohol
alcanforado, infusion de drnica y agua
de Gonlard; administrandole un purgan-
te para derivar algo el intestino. Conti-
nuo asi hasta el tercer dia en que sobre-
vino lareaceion general, fiebre intensa
eon cl cortejo sintomatico que siempre
le acompafia; notdndose en medio de la
zona negra un tumor fluctuante que nos
indicaba la existencia del pus; por lo
que se hizo una puncion con el bisturi,
la que solo di6 salida & una gran_canti-
dad de sangre coagulada, prolongada la
incision se acabd de extraer los codgu-
los que se habian formado, quedando en
su lugar una gran cavidad, Con el obje-
to de disminuir la alta temperatura del
enfermo, y levantar sus fuerzas bastans
te debilitadas, re le propind el salicilato
de soda y la pocion tonica de Jaccoud,
Al din siguiente se presento en la herida
un pus sero-sanguinolento y de olor in-
fecto que en los dias subsiguientes fud
tomando un olor escrementicio, qie nos
indicaba que el abceso no era superfis
cial sino profundo, y que se iba infiltrans
do por las paredes abdominales. El agus
fenolada habia sido el tépico empleado
durente estos dias, y vista su ineficacia}
se resolvio emplear el acido bérico colo-
cando un drain qite facilitara el lavado
de la herida; y compresas graduadas
convenientemente distribuidas para evis
tar los progresos de la infiltracion. Con-
tinud con este tratamiento hasta el 4 da
Febrero en que se le quito el drain y se
suprimieron las compresas graduadas,
quédando anicamente con sus planchues
lag imbibidas en la solucion boratads; y
bajo la accion del réjimen tonico reconss
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tituyente; con lo que se consignié que el
22 de Febrero galiera completamente cu-
rudor. .

Prescindiendo de todo lo que el Sr.
Moreno dice del acido borico en las ca-
ries y bubones supuarados, leamos lo que
dice respecto & su empleo en las enfer-

.medadcs de los huesos:

«El Dr. J. L. Lebobicz profesor de Hi-
giene en Salovique, uno de los antores
que se ha ocupado mas del dcido bérico,

por la herida, y para cohibirla se em-
plearon las aplicaciones de hielo sobre
la pierna, que previamente se habia co-
locado en una gotiera de alambre. Dete-
nida la hemorragia en el curso de ese
dia, se reemplazo el hielo por defensi-
vos de Infusion de arniea, alcohol alean-
forado y agua de Goulard. Continuo asi
hasta el tercero, en que sobrevino la
|reaccion general, y empezo la herida &
supurars,

«E] jefe del departamento me ordeno
la colocacion de un aparato de Scultet,

en sus trabajos publicados en la Gazette apropiado al caso, el que se le colocd

Hebdomadaire de Paris, da cuenta de los |
sorprendentes resultados que ha obteni-

do del uso del 4eido borico en las enfer-
medades de los huesos, presentando en
apoyo de su acerto dos historias de ea-
ries, una de periosteitis, una de necrosis
del maxilar inferior y dos de fracturas
complicadas con heridass,

«Estas altimas afecciones que figuran
entre las mas graves de la cirujia, re-
quieren de parte del Cirnjano una inter-
vencion activa y oportuna. En efecto,
do los primeros auxilios suministrados 4
un herido de esta nataraleza, dependeel
término feliz 6 fatal de la enfermedads.

«Empleando el acido borico en la cura-
cion de estas heridas, se obtienen mag-
nificos resultados, como se deduce de los
estudios del autor citado, y del caso que
‘paso 4 referirs,

«gnacio Varela de 80 afios de edad,
mestizo, peon de la Darsena, tempera-
mento sangufneo y constitucion fuerte;
encontrandose dedicado 4 sus ocupa-
ciones ordinarias el dia 8 de Noviembre
de 1884, soporto el golpe ocasionado por

la caida de una viga de 40 piés de largo, |
8 pulgadas de anchoy 10 pulgadas de|

altura, sobre la piernn derecha, la que le
produjo una fractura conminuta de la
tibia y completa del peroné, complicada
con una solucion de continuidad de los
tegumentos y salida del fragmento supe-
rior de la tibia. Al recibir este grave
traumatismo, el enfermo cayo inmedia-
tamente en tierra, perdiendo por comple-
to el conocimiento; sin que se pueda
decir de una manera precisa, si esta pér-
dida fué ocasionada por agotamiento del
sistema nervioso, & causa del exesivo do-
lor 6 por una lijera conmocion cerebral
consecutiva al choque del créneo sobre
el duro pavimeoto, inclinaindome mas
en este sentido. Al llegar el herido al
‘hospital, habia una pequeiia hemorragia

despues de haber practicado inyecciones
de acido bérico, empleando el mismo dei-
do en sustancia sobre la herida, y 4 su
alrededor planchuelas con la misma so-
lusion, Esta cura se renovaba todos los
dias, practicindose la reduccion del frag-
mento superior, tantas veces como fueé
necesario. A los 20 dias se elimind una
osquirla de la tibia, muy irregular y de
seis centimetros de largo. Bajo la in-
fluencia de esta medicacion, la herida
presento siempre un aspecto tranquili-
zador, pues el pus que manaba de élla
era de buena calidad, y los botones ecar-
nosos sonrosados y exuberantes, la cu-
brieron pronto por completo, El 9 de
Enero la consolidacion de los fragmen-
tos estaba bastante avanzada, y la cica-
trizacion de la herida casi completa. Se
le coloco un aparato dextrinado, el que
fué ahierto por su parte media, & fin de
que permitiera vijilar la herida que se
cubrié con unas tiras de esparadrapo. El
20 de Febrero Varela salié completa-
mente curados,

Hemos llegado & la parte mas impot=
tante de la tésis, no tanto por su exten:
sion, euanto por su aleance, nos veferi-
mos & la cura antiséptica de Lister, tal
como cree el autor, que puede implan-
tarse en nuestros hospitales. Trascriba-
mos sus propias palabras:

«Deo los tres métodos de turacion que
he indicado antes, el de Lister es el que
se ha generalizado mas, ¥ el que ha pro-
ducido mejores resulatados. Sih embar:
go de esto, su mismo autor acaba de de-
clarar que los resultados del fenol, la
sustancia antiséptica por él empleada dé
preferencia, no han correspondido 4 las
esperanzas que en ¢l tenia, y trata hoy
de sostituirlo por el bfcloruro de mereurto.
Ya eu owra parte de mi tésis he hecho
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presente, que &i el sublimado es en efec-
te el antiséptico mas poderoso que se
conoce; sin embargo su uso es peligro-
80, por requerir mucho cuidado su dosi-
ficacion, y esto se hace mas palpable en
nuestros hospitales, en que el servicio
farmacéutico deja mucho que desear.
Continuando con el método de Lister,
tal como lo ha formulado su autor, es
sumamente costoso, y anicamente se en-
cuentra al aleance de la clase acomoda-
da. Y, como quiera que el médico tiene
la obligacion de adaptar los medios de
que dispone a las circunstancias del
pais en que ejerce su profesion; noso-
tros debemos hacer todo lo posible por
introducir en nuestra préctica los ade-
lantos de la ciencia, conciliandola con
los elementos que nos suministran los
administradores de las casas de Benefi-
cencia,

tAbundando en estas ideas el D. Tava-
ra,'y deseando segnir los principios ge-
nerales del método autiséptico de Lister,
ha empleado el dcido bérico como sosti-
tuto del dcido fénico en dicha curacion;
ordenando al efecto; en las grandes ope-
tacionos que ha habido que practicar,
la desinfeccion de la sala por medio de
pulverisaciones de dcido borico, el lava-
do de los instrumentos y de las manos
del operador y de sus ayndantes, con la
solucion del mismo acide, la pulverisa-
eion continua sobre el sitio de la opera-
cion, y finalmente el que las compresas,
bendas, hilas, etc., sean previamente
templadas en una solusion déebil del mis-
mo acido, Todo esto unido, 4 las ligadu-
ras hechas con el catgut, y 4 la opera-
cion practicada en la época conveniente;
ha producido en el hospital de Guadalu-
pe del Callao, un éxito mas que satisfac-
torio, y tal como nunca se habia presen-
tado en este hospital, pues las tres am-
putaciones hechas, siguiendo rigurosa-
mente lo arriba indicado, han tenido
una terminacion favorable; Hste tesul:
tado bastante alhagador, merece ser co-
nocido y practicado, pues hasta hoy, sen-
sible es decirlo;, el éxito de las grandes
operaciones en nuestros hospitales, ha
sido siempre desconsolador. El acido bo
rico, no me canso de repetirlo, reune
muchas ventajas: antiséptico poderoso;
tnocuidad en su accion, inodoro, y de poco
precio. Creo pues en conclusion que se-
ria conveniente que se preparara entre
nosotros, los elementos para la cura an-
tiseptica de Lister; desinfectando la ga-

za, el yute, las ligaduras y las crines pa-
ra el drenaje, por medio .del dcido bori-
cos,

Por no alargar demasiado este articu-
lo, pasamos por alto dos casos practicos
de grandes traumatismos que pomne &
continuacion de lo anterior; y, que como
todo el resto del trabajo revelan un estu-
dio atento y concienzudo, de parte del
Sr. H, Moreno. =

Pasro Parron,
_———-pe-——

El Dr. José Manuel Davalos.

(sU VIDA Y ESCRITOS.)
( Continuacion.)

La idea errdnea que achacaba 4 la qui-
na los efectos de la caquexia paladica
era admitida en Lima por aguellos tiem=
pos, Davalos para combatir ese error,
'que €l no aceptabs, cita en una nota las
palabras de Lind atacando y destruyen:
do tal equivocacion. En seguida apos
yandose en autoridades como Galeno.
Frallano, Avicena, Etmuller, Freind,
Riviere y Liud, recomienda el uso del
| 6pio en las fiebres intermitentes, y para
[earroborar mas el asunto, copia textual-
mente, en una nota, al altimo de los au-
tores dichos. Esta practica, aan en nues-
tros dfas, la créen ventajosa Troussean
y Pidouz, que especialmente hablan de
ella.

Luego se ocupa de las fiebres segnn
les ideas de la época, por lo cual no nos
detendremos en esta parte; mncho mas
cuando es suficiente para hacerse cargo
lde ella, el -resimen que hemos leidoen
el juicio critico anteriormente publicado:
Solo diremos que da prueba de buen
juicio, al escribir que en su tiempo mo-
rian aqui muchas personas & consecuen-
cia de las fiebres, por la parea mano con
qué tardiamente recurrian & la quina
los médicos peruancs; fundando su opi-
nion contra este procedimiento, no solo
en la prdctica de un gran namero de
afamados médicos, sino tambien en la
suya propia adquirida en nuestros hos-
pitales, Esta observacion le ¥alié afios
mas tarde; en 1,701, la siguiente census
ra en que sele trata con durega. '‘Un
autor patricio, dice; de cuyas dpiniones
ha hecho la Buropa el justo aprecio que
se merecen, ho honrd 4 la verdnd, nia
gu Patria en publicar se motian en elld
muchos de los que padecian fiebres ma-
lignas, por el temor y morosidad de sud




864

LA CRONICA MEDICA.

profesores en recurrir a la dncora sagra-
das (Mercurio Pe:nano tomo 8°.) Sera
exacto lo que este critico reprueba, real-
mente habria incurrido Divalos en la
grave falta de desacreditar sin motivo a
sus compatriotas y compaiieros de pro-
fesion? Aunque hoy sea muy dificil sa-
ber exactamente la verdad delos hechos,
lo cierto es, que conocidos el caracter y
vida de Davalos, sin ningun otro dato,
ge puede rechazar enérgicamente cual-
quiera sospecha contraria de su veraci-
dad en una materia tan delicada. Fuera
de esto, felizmente para nuestro autor,
hay algo que viene como a servir de ba-
se, podemos decir, a lo aseverado por
él, Eso es loque en 1777 escribia el doe-
tor Cosme Bueno quien decia ses digno
de admiracion, que la altima que se ha-
rendido, y ha reconocide su utilidad,
(la de la quina) ha sido la América mis-
ma. No hace cuarenta anos que con
quatro libras de cascarilla habia para el
gasto de un afiv en toda Lima.s ‘‘Hoy
ya se curan Tubardillos con ella, y otros
males como en Kuropa», Aun suponien-
do un rapido adelanto en el arte de cu-
rar las fiebres, que se emplease ln quina
piempre que conviniera, jqué mueho sig-
nifica al lado de ese adelanto que toda-
via cuando Davalos curaba en Lima se
diera tarde y en. pequefia cantidad?
¢Debe acaso a:ombrdrnos que eso por
enténces, cuando los meédicos eran tan
pocos, las relaciones coun el viejo mundo
tan dificiles pasara entre nosotros, cuan-
do en ese tiempo en la Euoropa misma
habian recomendables practicos que usa-
ban la quina en muchos casos con recelo|
¥y deecoufianga?

Una de las partes mas notables que
traé este capitulo es sin duda la referente
# los succedaneos de la quina, pues alli
prueba Davalos su escogida erudicion y
yue ge hallaba al corriente del movi-
miento elentifico de su época. Entre
otros muchos cita la corteza del eance
bianco, de tuyo uso Ettner en 1604,
Btone en 1763, Gungiusen 1772 y Koe- |
hig en 1778, habi<g escrit} de la cor-
teza del castaflogie due varios habian |
hablado desde B_x en 1720 hasta Eber- |
hard de Hulle en 1770, y Cusson en el |
mismo afio que Davalos y tambien en
Montpellier; de la cotteza de fresno co-
noeida con el nombre de quina de Euro: |
Ea dado por Helvig, y de la cual eseri: |

ieron Coste y Willemet en 1712 en una
pbra coronada por la Academia de Liyonj |

de la cascarilla (que impropiamente con-
fundimos con la quina; en el Jonrnal de
Pharmacie dice: ‘‘los espainoles dela
Ameérica daban el nombre de cascarilla
4 todas las cortezas oficinales agregan-
do una designacion ocalificativa». Pero
este mombre es el del ecrofon cascarilla
de Linneo, que como escribe Boequi-
llon, *“‘algunos la confundieron por el
nombre de casecarrilla que es el que dan
en el Peria & la quina» (Cullen, notas.)
Pero lo que mas nos ha llamado la
atencion en este capitulo es que Dava-
los en 1787 se hubiera fijado en el valor
de la electricidad cowo febrifugo; hé
aqui sus propias palabras: ‘‘se puede
tambien contar entre los febrifugos a la
electricidad” y en una mnota, agrega:
“Cavallo afirma que rara es la fiebre que
se resiste a4 la primera 0 segunda elec-
trizacion. V. Medic. elctr.» Desgraciada-
mente no hemos podido consultar nin-
guna de las dos obras que el autor cita-
do dib a luz sobre la electricidad, ni la
que menciona Ddvalos publicada em
1786, ni la que se imprimié mas tarde en
1798. Y en verdad lo que sobre esto sa
bemos es, casi nada, pues no hemos leido
nada sobre ello, ni nunca lo hemos visto
emplear, Lo anico que ha llegado 4
nuestro conocimiento es que hoy se es-
tén ocupando nuevamente de él los me-
dicos del antigno mundo. Fowler en
1792 publieé la curacion que habia he-
cho por la electricidad de una cuartana
de cinco meses de duracion, En 1851
Lossieveky y Henrizi eseribieron sobre
el electromagnetismo en la interminen-
te; en 1858 Derossi en Florencia publi-
co su ‘‘nuevo método de curar la fiebre
periodica con la corriente electriea sin re-
currir 4 los preparados de quina'’; al si-
guiente afio escribio Zuffien Milan sobre
lo mismoj en 18556 Kums dié a luz un ar-
ticulo sobreel empleo dela electricidad en
las intermitentes, Vizio en 1867 publico
en Nipoles tres cnsos de ficbre intermi.

| tente ¢urados por este medio: Iin 1870 el

doctor Taotain dice que en Constantino-
pla curd intermitentes por medio de la
electricidad aplivada segtn su métado
en el estadio del frio (Electricidad
médica 1870). En el mismo afio Chvos-
tek ha publicado en Viena un método de
faradizacion del bato, y sobre la aplica-
cion de las corrientes eléetricas en las
fiebres intermitentes: Chulavski en 1878
ba escrito sobte las corrientes interrum-
pidas en las fiebres palidicas, En 1870
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Behrdder ha eserito sobre las corrientes
farddicas en las intermitentes; y por l-
timo De Renzi en Milan en 1881
ha publicado un articnlo sobre la cura-
cion de las fiebres palidicas por la elec-
tricidad. Como se vé la cuestion est
en via de estudio al cabo de mas de un
siglo, Lo que si esta fuera de duda por
los trabajos de Schrider que hemos
citado, de Mader, Hoffpkam, Lopatin,
ete,, es que la electricidad es el mejor
medio que puede emplearse en el trata-
miento del tumor esplénico-palidico”.
«Schriider ha empleado la electrizacion
del bazo en 42 paladicos. Ha notado la

disminucion rapida de la hinchazén del |

organo, por sesiones de cinco minutos, |

colocando un electrodo en el hipocondrio

izquierdo y el otro en los bordes del ba- |

2o tumefacton.

«Btehlegoft refiere un caso en el que

seis aplicaciones de corriente faradica
de veinte minutos, con tres dias de in-
tervalo han producido el desinfartos.
+ «Babaieff confirma los hechos anterio-
res y mira la faradizacion como el
mejor adjuvante del “tratamiento de la
fiebre intermitente,—(Revue des Seien-
ces Medicales.—1883.)s

Iin esta larga enumeracion de febri-
fugos mno olvida la canchalagua, niel
cocimiento de cereza.

En la conclusion del capitulo opina,
con gran tino nuestro auntor, que ningu-
no de esos remedios podia veneer, ni
igualar en sus propiedades febrifugas a
la quina, que 8i no siempre prodncia
sus buenos efectos, no era por causa del
medicamento sino debido a los enganos
y codicia de los comerciantes. En efec-
tola quina era entonces falsificada con
descaro. (1) En prueba de ello bastenos
saber que en tiempo de Geoffroy en el
siglo pasado se vendian por quina “cor-
tezas indigenas templadas en el jugo
del aloes para hacerlas amargas»; y que 4
prineipios del presente el farmaceutico
Banares decia: *han llegado & mis ma-
nos cortezas de quina pesima y de drbo-
les que se habizsgr sontado como mues-
tras de quina sﬁé;’? y examinadas co-
mo es debido, descubri las habian
puesto en infusion de Genciana y cen-
taura para hacer ilusion por este me-
dio» (Memoria sobre las ventajas de la
quina eto.) Estos tan fehacientes testi-

(1) Como lo es en la actualidad el sulfato de
. quinina.

monios confirman Jo dicho por el médico
de Montpellier,

(Continuard.)
Panvo Parrox,

—a

La Cafeina.

Trsis LEIDA POR ANDRES 8., MUNOZ, AL OPs
TAR EL GRADD DE BACHILLER EN LA FA-
OULTAD DE MEDICINA DE LIMA, EN LA BE~
§Iu8 DEL 23 Ds DICIKMERE DE 1881,

A i Padre al Dactor Don Mariana
Donato Muiioz,

(Conclysion.)

VIII.
ErecTos TERAPRUTICOS DE LA CAFVEINA,
(Conolusion.)
10.—Paso, aliora, a ocuparme de las

| mas interesantes aplicaciones terapéutis

cas de la cafeina que, desde hace poco
tiempo, preocupan la atencion delos mé-
dices, de una manera tan cientifica co-
mo préctica; me refiero o sn empleo cos
mo agente diwrélico y tonico del corazon,

Desde principios del siglo XVIII
(17256), un meédico holandes, Zwinger,
consideraba al eafé como uno de los me-
jores diuréticos que podia emplearse en
el tratamienfo de las hidropesias. Tan
solo en 1839, el “Bulletin de Théra-
peutique’’ de Paris, cita tres observa-
ciones andnimas en las que se sefiala es-
ta misma accion dinrética del café y su
empleo en las hidropesias, En 1846,
Honoré, médico del ‘*Hotel-Dien', dd
cuenta de los buenos resultados qne
obtuvo con la infusion de café en
tres casos de albuminuria con hidrope-
sia,—Pero, no es sin6-en 1868, cuando
salié 4 luz el primer trabajo sobre la
cafeina, debido a Keaschlakoff, nsistente
del Dr. Botkin, de San Petersburgo: se
trataba de dos enfermos atacados de ne-
fritis parenquimatosa con hipertrofia
del corazon: la cafeina ejercio una sc-
cion muy notable, pues, bajo su influen-
cia, los latidos del corazon disminuye-
ron y se acrecenté la cantidad de orina
por efecto del aumento de la presion ar-
terial.—El distinguido Profesor Jaccoud,
fué uno de los primeros que, en Francia
y en 1866, empleo y dio 4 conocer los

buenos efectos de la cafeina, no solamen-
te en el tratamiento de las enfermedades
del corazon, sino tambien en el de la al-
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buminuria. Posteriormente, Gubler (des-
de 1877), Brakerwidge, Lépine y Giraud
(en 1881), Milliken (eu 1882), Huchard
y Leblond (1882 y 1883), y, por filtimo,
el Dr. Dujardin-Beaumetz, en sus ya
célebres lecciones de «Clinica Terapéuti- |
ca», han hecho avanzar muchisimo a es-
ta cuestion, formulando, con bastante
exactitud y precision, las indicaciones y |
contra-indicaciones de la cafeina en la |
terapéutica de las afecciones del cora-
Eon,

Habiendo sido la cafeina especialmen-
te aplicada al tratamiento de las enfer-
medades orgdnicas del corazon, que son
tambien las mas frecuentes de esta vis-
cera y que revisten una marcha lenta y
progresiva, juzgo conveniente dar una
rapida mirada al modo eémo ellas verifi-
ean su evolucion, tanto porque, merced
4 los trabajos de Fernet, Huchard y Du-
jardin-Beaumetz,—que me serviran de
guia,—conocemos hoy, bastante bien, ba-
jo el punto de vista clinico, esta parte
de la patologia cardiaca, cuanto porque
asi se comprenderd mejor la convenien-
cia y el momento oportuno del empleo de
la cafeina en estas afecciones,

Para los fines de la terapéutioa, pue-
den dividirse las enfermedades orgdni-
cas del corazon en dos grupos: por nna
parte, aquellas cuyas lesiones se sitian
en el orificio mitral, y, por otra, aquellas

ficio hasta la caquéxia ocardiaca:— En
el Ier, periodo, llamado eusistolico, hay
simplemente lesion de orificio, sin al-
teracion del musculo cardiaco: es un
periodo latente: no le corresponde sing
un tratamiento higidnico bien dirijido.
—En el 2.° periodo, hipersistélico, la di-
latacion y la hipertrofia del ventriculo
izquierdo, primero, y despues las de la
auricula izquierda, vienen 4 compensar
los trastornos debidos 4 la lesion aodrti-
ca; 8¢ la compensacion es buena, bastaran,
como en el periodo anterior, los cuida-
dos Aigienicas, destinados & mantener es«
te saludable estado;si la compensacion es
exajerada, el tratamiento no es otro que
el de la gimple hipertrofia, pero conduci-
do con prudencia; y, si la compensacion
e8 tnsufiviente, lo que muy raras veces
acontece en las lesiones abrticas, se re-
currird a los ¢gnicos del corazon: éste es
el @nico caso en que se podra emplear la
cafeina, la digital, ete.—En el 3.9, perio-
do hiposistélico, el equilibrio se rompe,
la compensacion se vuelve insuficiente y
8e presentan, sucesivamente, los trastor-
nos locales que caracterizan 4 las lesio-
nes adrticas no compensadas, siendo log
mas precoces, frecuentes y penosos los
determinados por la anemia cerebral
(vértigos, lipotimias, ete.), la isquemia
del mfisculo cardiaco (angina de pecho,
Huchard), la disnea, las neurilgias de

cuyas lesiones se sitian en el orificio aor-
tico. Nada se dice de las enfermedades|
organicas del corazon derecho, porque, |
como se sabe, darante la vida extra-|
uterina, frecuentemente, por no decir|
siempre, los orificios y las valvulas del
corazon izquierdo son los afectados, fue-
ra de que lo que se diga de las lesiones!
mitrales puede aplicarse 4 las trictspides, |
asi como lo de las aorticas 4 las pulmo-
nares.

De una manera general, el empleo de
la cafeina estd absolutamente contra-in-
dicado en las lesiones del orificio aortico,
ya se trate de su estreq’ gz, ya de la in-
suficiencia de sus vdlv}iﬁi, sea que exis-
tan ambas lesiones“al mismo tiempo,
como sucede a veces, sea que existan
aisladas, que es lo que mas frecuente-
mente se observa. Al efecto, examinemos
la terapéutica que, racionalmente, cor-
responde 4 cada uno de los cuatro perio-
dos en que, Fernet y Huchard, han di-
vidido el ciclo que recorren las lesio-
nes aorticas,—asi como tambien las mi-

los plexos aértico y pulmonar, ete., ete.:
se combatira todos estos sintomas por
agentes que estimulen la circulacion ce-
rebral y cardiaca, y disminuyan la sen-
sibilidad nerviosa (dpio y sus derivados,
nitrito de amilo, bromuro de potasio, ete.,
¥, sobre todo, la frinitrina o nitrogliceri-
na que, con justicia,es calurosamente
preconizada por Huchard y Dujardin-
Beaumetz). Tampoco podra emplearse,
en este periodo, la eafeina que, siendo
un medicamento decongestionante, exa-
jeraria los funestos resultados de las le-
siones aorticas, caracterizados especial-
mente por sintomas anémicos: se hard
bien, pues, en proscribirla.—En el 4.° y
altimo, periodo asistolico, en el que el co-
razon esta ya atacado de degencracion
grasosay en que, a los trastormos locales
del periodo anterior, se agregan los des-
6rdenes generales, estableciéndose asi,
poco & poco, el estado de la verdudera y
fatal caquexia cardiaca, tampoco eonven-,
dra, por las razones precedentes, el uso de
la cafeina, y se recurrird, de preferencia,

trales,—desde la simple lesion del ori-

a los estimulantes generales (alcohol, ace-
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tato de amoniaco, ete.), y locales (marti-
llo de Mayor, vejigatorio amoniacal, ete),
contrayéndose, por otra parte, el facul-
tativo, & llenar las demas indicaciones
sintomaticas que e presenten.

Pero, sucede con las lesiones aorticas,
y con mucha frecuencia,—especialmen-
te si existe insuficiencia,—que llega un
momento en que, por efecto de la dila-
tacion del ventrioulo izquierdo (en el 2.°
periodo), se desarrolla una insuficiencia
mitral, viéndose sobrevenir, entonces,
todos los trastornos que ocaracterizan a
esta ultima lesion; en este caso, la con-
ducta del médico sera diferente: si pre-
dominan los fendmenos dependientes de
la lesion adrtica, el tratamiento se sujeta-
rd 4 las reglas anteriormente expuestas;
pero, si predominan los. de la lesion mi-
tral, la terapéutica no diferira de la que
se sigue en las enfermedades mitrales
no acompanadas de lesion adrtica, y de
la que paso a ocuparme en seguida.

- El verdadero campo de accion de la
cafeina estd en la terapéutica de las afec-
ciones mitrales; pero no comviene, indis-
tintamente, & todos los periodos de és-
tas: hay pues, que precisar las reglas de
su aplicacion y, para ello, examinaré lo
que sucede en las lesiones mitrales,—asi
como lo he hecho en las aérticas,—adop-
tando la clasica division de Huchard,
en cuatro periodos, para las enfermeda-
des orginicas del corazon.

1.°— Periodo eusistolico.—T.e es apli-
cable cuanto dije de él, al tratar de las
lesiones aérticas. Aqui, pues, tnicamen-
te debe prescribirse un tratamiento Ai-
gienico bien dirijido.

2° — Periodo  hipersistélica.—Si, fre-
cuentemente, la insuficiencia y la estre-
chez aorticas existen aisladas, no sunece-
de lo mismo con las lesiones mitrales, en
las que, & causa de su gran frecuencia,
—que se vuelve nna regla patologica, —se
puede reunir la estrechez y la insuficien-
cia mitrales, y estudiarlas juntas.

Las lesiones mitrales producen, suce-
sivamente, la dilatacion y la hipertrofia
de la aurionla=uierda, la distension y
el éstasis uineo en los vasos de la

pequeiia circulacion, la dilatacion y la|

hipertrofia del ventriculo derecho, veri-
ficandose fenomenos analogos a los an-
teriores en la auricula derecha y en el
sistema venoso general, dilatindose é hi-
pertrofidndose, por ultimo, el ventriculo
1zquierdo, De este modo, pues, queda
establecida la hipertrofia compensatriz,

que. es lo que caracteriza al perioso hi-
pergistdlico, oponiéndose al desarrollo de
los trastornos locales y generales que,
sin ella, serian la consecuencia de la le-
sion mitral. Lejos de combatir, como lo
hacfan y regomendaban los autores an-
tiguos, esta saludable hipertrofia, debe-
mos, por el contrario, esforzarnos por
mantenerla y favorecerla 4 fin de retar-
dar, cuanto sea posible, la llegada del
8er, periodo, con euyo objeto el médico
tratara de “poner al corazon al nivel da
su tarea” (1.5 regla establecida por Dujar-
din-Beaumetz). Y, lo conseguird, si la
compensacion es buena, acudiendo—de
preferencia y casi exclusivamente—a los
preceptos higiénicos, que deberan ocupar
el primer lugar en la terapéutica de es.
te periodo, pudiendo recurrir tambien &
la quina y & las preparaciones arsenica.
les, §i se presentasen sintomas anémicos,
¥, &l bromuro de potasio, para eombafir
los fendmenos nerviosos, que. suelen so-
brevenir en este periodo de las afeccio-
nes mitrales, sobre todo en las mujeres,
Pero, la cafeina y los demas tonicos del
coragon estan absolutamente confra-indi-
cados durante este periodo de compen-
sacion: su administracion seria nociva y
desastrosa, puesto que, anmentando la
energia de las contracciones del cora-
zon, exajerarian la eompensacion y, por
consiguiente, apresurarian la aparieion
de la degeneracion grédnulo-grasosa de
las fibras musculares cardiacas y de to-
do ese conjunto de sintomas que, prin-
cipiando por trastornos loeales y conti-
nuando eon las perturbaciones generales
de la economia, se terminan en ese es-
tado deserito, tan graficamente, con el
nombre de caquexia cardigea.

8i la compensacion natural se vuelve
exajerada, el tratamiento seri el mismo
que el dela simple hipertrofia del 2orazon,
obedeciendo ya ala indicacion sintomdti-
ca—accidentes fluccionarios (emisiones
sanguineas, diuréticos alcalinos, purgan-
tes dristicos 6 salinos, ete.) 6 palpitacio-
nes (bromuro de potasio,acido cianhidrico
medieinal, ete.),—ya 4 la indicacion mor-
bosa (vejigatorios volantes, ioduro de po-
tasio, eto.). .

Por altimo, si la compensacion es in-
suficiente, la terapéutica serd la misma
que la del 8er. periodo, del que voy a
tratar.

3.—Deriodo hiposistilico.— Este pe-
riodo, que corresponde al estado atd-
xico del corazon 6 cardiatazia de Gu-
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bler, estd oaracterizado por la rotura de |acumulan en el organismo, como suce-
Ia compensacion y todos los fendémenos [de con la digital, cuya eliminacion se
morhosos que son su consecuencia; ata- | verifica con tanta lentitud y cuyos efec-
xia y debilidad de los sistoles ventricu- | tos se prolongan por largo tiempo en la
lares, intermitencia del pulso, palpita- | economia; de aquf, que se la administre
oiones, disnes, congestiones pasivas de|con interrupeiones y periédicamente,
las diferentes visceras (encéfalo, pulmon, mientras gque puede emplearse la cafei-
higado, rifion, etc.), hidropesias, ete,, na, sin inconveniente alguno, de una

ete,; pero, la estructura del masculo oar-
dinco se halla todavia intacta. Este pe-
riodo reclama una terapéutioa bastante
aotiva & fin de “oponerse, tanto como sea
posible, i la degeneracion grdanulo-grasosa
del corazon” (2. regla formulada por
Dujardin-Beaumetz), y, ya que no es
posible destruir la lesion mitral en si
misma, procurar determinar—en cdm-
bio de la compensacion natural, hecha
ya insuficiente,—una compensacion arti-
Jicial, terapéutica, lo que se consigne por
medio de los tonicos del corazon que, ele-
vando y aumentando la fuerza de las
contracciones de este dérgano, las re-
gularizan, favorecen la desaparicion de
la serosidad que tiende 4 acumularse en
el tejido celular y combaten las diferen-
tes congestiones locales y los diversos
sintomas que producen las lesiones mi-
trales no compensadas. Entre estos to-
nicos del corazon, se cuentan: la digital,
esta ‘“‘quina del corazon”, como decia
Beau,—el bromuro de potasio, la conva-
llaria maialis 6 muguet del maiz, tan pre-
copizada por Germain Sée,—la cafeina,
la atra'cn#u,retc. El médico podré, se-
gun los individuos enfermos, elejir o
‘asociar estos diversos tonicos, como lo
erea mas conveniente. Pero, por regla
general, el mas poderoso entre estos me-
dicamentos y que produce tan buenos
re__su’lta#os en este periodo de las afeceio-
nes mitrales, es la digital, 4 condicion,
sin.
do su empleo y se observen ciertas re-
glas para su administracion, pnes, de
lo contrario, produciria, como dice Gu-
bler, una asistolia terapéutica y se obten-
drian efectos toxicos, que son diametral-

mente opuestos & sus efgg & terapéuti-
cos: facil es comprendﬁ%s serian las
consecuencias de su manejo poco hdbil
¢ inexperto.

8i, en este periodo de las afecciones
mitrales, la cafeina no posée una accion
superior a la de la digital, no obstante,
presenta varias ventajas que, en ciertos
casos, pueden hacerla preferir sobre és-
ta; tales son: la ecafeina se elimina répi-
damente y, por tanto, sus efectos no se

bargo, de que se vigile con cuida- |

manera indefinida y sin suspender su
administracion, bien entendido siempre
que no se esceda de las dosis terapéu.
ticas, pues, de otro modo, se presenta-
rian fenémenos toxicos que,—como pa-
ra la digital,—son euteramente contra.
rios de los que se desea obtener con
aquellas dosis; la tolerancia para la ca-
feina es mucho mayor que para la digi-
tal; ésta, administrada por muy largo
tiempo, puede facilitar el desarrollo de
la  degeneracion grinulo-grasosa del
masculo cardiaco (Rabutean y Mége-
rand: experimentos en los animales)
y producir un verdadero delirio (Duro-
zier y Cloetta); ademas, como lo ha de-
mostrado Gubler, la diuresis provocada
por la cafeina es abundante y casi ins-
tantdnea, pues, se produce el mismo dia
ﬂ' cuando mas tarde, al dia siguiente,—

echo importante de recordar cunando se
tiene necesidad de provocar una diure-
gig rapida,—descendiendo la curva del
pulso—que marcha en sentido inverso
de la orina--al siguiente dia: 4 favor de
la diuresis acuosa se vé aumentar la ten-
sion sanguinea: el efecto es, pues, con-
trario, dice Gubler, al que se obtiene con
la digital, puesto que, bajo su influen-
cia, primero aumenta el pulso de fre-
cuencia y sobreviene, despues, la diure-
gis, es decir, al segundo 6 al tercer dia;
por ultitho,la gran ventaja de la cafeina
es que todavia goza de efectos diuréticos
aun cuando el rifon esté alterado, esta-

{do que contra-indica el empleo de la di-
| gital, la que tambien presenta otros de-

| fectos que bien los conoceis.

En resiumen: durante el periodo hipo-
sistolico, puede emplearse lu cafeina so-
la 6, mejor, asociada & la digital, eonti-
nuando el uso de aquella en las inter-
rupciones de ésta; pero, teniendo el eni-
dado de suspender, definitivamente, la
digital y no administrar sino la cafeina,
desde que comience 4 entrar en degene-
racion el musculo cardiaco, es decir,
desde que aparezea el periodo asistélico
propiamente diche, en el que esti con-
tra-indicado, en lo absoluto, el nso de la
digital y perfectamente indicado el de
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la cafeina, como luego lo veremos.

Tenificado el mfsculo ecardiaco, esto
es, regularizadas y anmentada la ener-
gia de sus contracciones y la tension
sanguinea, todos los sintomas (conges-
tiones, hidropesias, ete.) dependientes de
la lesion mitral no compensada, iran,
poco & poco, desapareciendo y se logra-
rd, cuando menos, retardar el desarrollo
de los fenomenos que caracterizan al
altimo periodo de las afecciones cardia-
cas; pero, frecuentemente, los esfuerzos
del médico seran coronados de éxito.
No porque se empléen los tonicos del
corazon— base fundamental del trata-
miento de estas afecciones—debe descui-
darse la terapéutica sintomdtioa, dirijida
4 combatir ciertas manifestaciones peno-
gas para el enfermo, 6 gue ponginen
peligro su vida, y cuya apreciacion omi-
to hacer por impedirmelo el plan de es-
ta teésis.

Dos palabras mas sobre la accion
diurética de la cafeina.— Resulta de los
experimentos practicades con diversas
sustancias diuréticas y de observaciones
clinicas recojidas por Gubler (1877 y
1878), que la cafeina y todos los alca-
loides que le son idénticos (teina, gua-
ranina, mateina,) poséen la propiedad
de provocar una abuvdante diuresis.
Gubler, los considera como lcs prime-
ros entre los diuréticos, colocando en
primera linea & la guaranina, caya accion
diurética es poderosa y ripida: enfermos
gne arrojaban apenas 800 centimetros
citbicos de orina en 24 horas, bajo la in-
fluencia de 60 centigramos de guarani-
na, excretaron, al dia siguiente, 2,800 y
8,200 centimetros ctubicos de ovina.

En la clasificacion de los difireticos,
dada por Dujardin-Beaumetz, la cafei-
na se encuentra entre los de Ia 1% clase!
gon log que modifican la presion sangui-
nea, sen activando el sistole cardiaco,
sea obrando sobre el elemento musctlal
del sistema circulatorioj obra, pues, au-
imentando la presion en la citeulacion re-
nal es un diurético tensor,

La abundancia de la dintesis provo-
gada por la cafeina esti en relacion con
la cantidad de serosidad derramada en
el tejido celular, de tal manera que si ya
no existe hidropesia, se obtendra un efec-
to diurético mucho menos notable que al
principio de la medicacion: hay, pues,
que tenet ed cuenta esta cirennstancia,
Quizas por ésto, al estado fisiologico,
produce una muy debil diaresizi Tam-

bien se cbtiene un menor efecto diure-
tico cuando el rifion esta alterado en su
estructura, y es nulo cnando estd ataca-
do de ese estado de wmbecilidad, como di-
ce Gubler, que, por no presentar ya las
condiciones de vitalidad necesarias para
producir una abundante diuresis, nole
permite obedecer 4 la eslimulacion de
los diuréticos.

4°, — Periodo asistolico.—Sabemos que
todo trabajo musenlar fisioldgico exaje-
rado produce, al cabo de cierto tiempo,
fenomenos de combustiones quimicas
que modifican rapidamente la estructura
de la fibrilla museular, la que pierde sus
propiedades contractiles. Igual cosa
acontece al masculo cardiaco: al aumen-
to fisiologico de sus elementos muscula-
res del periodo hipersistolico, sucede,
mas 0 menos pronto,—segun sea la com-
peneacion, — su degeneracion granulo-
grasosa, y, como consecuencia, la debili-
tacion de las contracciones del corazon
y los demas trastornos locales y genera-
les que terminan en la caquéxia cardia-
ca: tales son los earactéres que distin-
guen 4 este periodo, al cual ha dado
tambien Gubler, el nombre de cardio-
plegia.,

Como lo ha demostrado Bernheim, la
digital esta absolutamente contra-indi-
cada en este periodo. Cuando & un en-
fermo se esta administrando la digital,
ésta misma nos sirve como de reactivo
terapéutico, haciéndonos reconocer que
el corazon se halla grasoso, porque ni
prod uce mejoria alguna de parte del cos
razon 0 del pulso, ni aumenta ya la can-
tidad de orina y gue, por consiguiente,
debe cesarse inmediatamente su empleo,
que ya no puede ser sindé muy peligroso.

Es, especialmente, en este periogo tl-
timo de las enfermedades mitrales que
estd bastante bien indicada la adminiss
tracion de la cafeina, phes, eomo facil-
mente se comprende, por las consideras
ciones expuestas al ocuparme del perios
do anterior,~que ho tengo para qué
repetirlas,—en ‘el 4°., con mayores mo-
tivos que en el Ber. periodo, debe em-
plearse la cafeina, como, en efecto, se la
ha empleado, obteniéndose tharavillosos
resultados;, atn en los individuos de
edad, y esto, cuando los demas tonicos
del corazon no podian ya ser tolerados
por el enfermo, 6 que habian ya agota-
do todos sus efectos titiles, volviéndose
impotentes para combatir este estado,
menos ln cafeina, con la que ee ha podi-

o
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do y se puede conseguir, como dice Du-
jardin-Beaumetz, ‘verdaderas resurrec-
ciones,” si se le permite esta expresion.

En  conclusion: la teoria indica y la
olinica confirma que, en el periodo asis-
tolico 6 cardiopléegico de las afecciones
mitrales, no solo se puede sind que se
debe administrar la cafeina, 4 ddsis con-
venientes: producird magnificos efec-
tos.

81 fuese necesario, tambien se emplea-
T#h, en coneurrencia con la cafeina, los
estimulantes generales y locales, y se llena=

ran las indicaciones sintomaticas urgentes
que se presenten,

“ . El Profesor Miguel Peter, en su «Tra-
‘tado clinico y practico de las enferme-
dades del corazon” 51888-), dice: *la
Yidigital estd, sobre todo, indi

“‘caso de frecuencia esgest
“‘dos del corazon con tu
“laridad; y la cafeina, sobre to
“caso de debilitacion del corazon con
“lentitud de las contracciones.»

En diversas ocasiones he tenido la
suerte de observar, en varios de nuestros
servicios hospitalarios, los buenos efectos
producidos por la cafeina en el trata-
miento de estas enfermedades orgdnicas
del corazon; y, he leido tambien algunas
observaciones de los Doctores Gubler y
Henri Huchard, que vienen & corroborar-
los, habiendo obtenido, segun sus pro-
pias palabras, “verdaderas resurrecciones”,
en caBos casi completamente perdidos,
lo qué ‘prueba e) gran beneficio que se
reporta del empleo de la cafeina, espe-
cialmente en el periodo asistolico de las
lesiones mitrales: debemos, pues, segnir
igual practica,
_ 11,—Tambien puede emplearse la ca-
feina cuandoe se acentiian los fendmenos
de la debilitacion cardiaca—en concur-

“remcia con los tonicos generales, los es-

timulantes, eto,—en la atrofia, 1a obesi-
dad 'y la esteatosis del corazonj—en el tra.
tamiento de la Aiperquinesia del mismo
trgano; cuando son debiles sus contrac-
ciones, y, de una manera general, en to-
dos los estados morbosos en que sea
débil la accion del corazon,

12,—18.—14.—(Ya han salido publi-
eados en el namero anterior.)

15.—Para concluir este capitulo, re-
cordaré que la cafeina tambien ha sido y
es empleada, con algunos buenos resul:
tados, como antisudorifico, para comba-
tir los sudores que se presentan en un
gran nameio de enfermedades, y, sobre

todo, contra los sudores de los tisicos.
Me parece muy racional esta aplicacion
de la cafeina: no se conoce bien el mo-
do eémo obra sobre esta funcion: ¢Es en
virtud de su accion escitante sobre las fi-
bras musculares lisas de los vasos y so-
bre los nervios vaso-constrietores, dis-
minuyendo asi el calibre delos vasos san-
guineos y el aflujo de la sangre a la piel
¥, en consecuencia, debilitando ¢ suspen-
diendo la funcion de las glandulas sudo-
riparas? gSeri porque paraliza (eomo
la atropina) las terminaciones periféri-
cas de los nervios secretores sudorificos?
—No siendo opuestas, una a otra,’las
dos precedentes hipotesis, creo que pue-
de aceptdrselas perfectamente para la
explicacion de los efectos antisudorificos
de la cafeina.

IX.

Doésis ¥ MODOS DE ADMINISTRACION DE LA
OAFEINA.

Puede administrarse la cafeina:

1o, Por la via bucal:—ya al estado
natural, ya al estado de sal (citrato, lac-
tato, bromhidrato, benzoato doble, sali-
cilato doble, etc.):= bajo la forma de
polvo,—de pildoras: debe desecharse es-
tas dos formas de administraciony por-
que la cafeina no se disuelve sind en 76
partes de jugo gastrico, y las pildoras
presentan, ademas, el inconveniente de
que pueden atravesar, sin ser absorbi-
das, el tubo digestivo, ¢, al menos, si se
verifica la absorcion es frecuentemente
incompleta, y esto para una sustancia
cuyo précio no es poco elevado;—de
granules: son poco aplicables para la ca-
feina & causa de la dosis considerable
que es necesario emplear, & veces hasta
2 gramos por diaj—de pastillas @ obleas
medicamentosas; es un escelente modo de
administracion de la cafeina, pudiendo
darse pastillas de 256 6 50 centigramos,
pero tienen el inconveniente de exajerar
los dolores estomucales que determina
este alcaloide}—de jarabe (120 gramos
por & de cafeina, por ejemplo); ete.; pe-
ro, el mejor modo de administrar la ca-
feina 6 sus sales, y que siempre debe
preferirse por la comg jdad de su em-
pleo, su ficil solubilidd y su rapida y
completa absorcion, e_ en pocionest Ga-
bler, recomienda la sigiiente!

Cafeina (teina, ma-
teina 0 guarani-

Da)ivssiisesibeee i 0,60 centigramos
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Jarabe de menta..... 80 gramos bre todo si se le asocia al empleo de la
Hidrolado de menta digital,
o de melisa..:...... 90 gramos 2°,— Por la via rectal:—en enemas, a la

— Por cucharadas.—

Por las razones expuestas al tratar de
las sales de cafeina, prefiero las siguien-
tes formulas, recomendadas por Dujar-
din-Beaumetz:
Oafeina.iceeeiis voneen 0,756 4 1 gramo

- Benzoato de soda...... I
Agna de tilo........... 80«
Agua de lechuga...... gt
Jarabe de cinco rai-

(7] P o SO 80" &

¥, sino se quiere recurrir 4 una po-
oion cada dia, puede emplearse esta so-
lucion:

eina....... Fesensssbas 7 gramos
Benzoato de soda..... s
Y e T e o B AT

—COCada cucharada contiene casi 50
.eentigramos de cafeina,.—

" Huchard, prescribe la formula si-
guiente:

Apgua destilada....... . 800 gramos
Benzoato de soda..... ] aa.
Oafeina............. 5 gramos

~«Dos & cinco eucharadas por dia.—

bk

Bug Bles, se emplea habitnalmente la de
10 eentigramos & 1 gramo por dia: Gu-

“blery no pusaba de 50 centigramos. Pe-

ro, trabajos simultaneos bechos, en
1882, por Lépine en Lyon y por Hu-
chard en Paris, han demostrado que, si
no se habian obtenido—sobre todo en
las enfermedades del corazon—todos
los buenos efectos que se tenia derecho
& esperar del empleo de la cafeina, era
porque se la prescribia en dosis muy ds-
biles, y que no debia dudarse en dar
hasta 2 gramos, #i se queria obtener to.
dos sus efectos utiles. Creo que no hay
inconveniente en adoptar esta préctica.

e aqui como procede Huchard: comien-
ta de golpe por0, 25 & 0, 50 centigra-
nos para llegar progresiva y rapidamen-
te & las dosis de 0, 60 ¢ 0, 75 centigra-
inos, hasta 1, 2 y alin 8 gramos por dfa:
ein embargo, thuy rara vez debe llegarse
a esta ultima dosis. Aconseja gque se to-
men estas dosis en tres 6 cuatro veces
en el dia a fin de queé eleenfermo esté
continuamente bajo la influencia de la
tafeina, que se elimina tan rapidamente.

Gubler, considera al bromhidrato de
eafeina, & la dosis de 80 4 50 centigra-
mos en podion; como muy- diurético, so-
b

B

dosis de 25 6 50 centigramos.

8°.—Por la via hipodérmica:—se recurs
riri 4 ésta en los casos en que el enfer-
mo sea presa de vomitos, cuando sean
muy vivos los dolores estomacales provo-
cados por la cafeina, cuando nose la
pueda administrar ni por la via bueal ni
por la via rectal, y, de preferencia, en los
casos graves y que pueden ser pronta.
mente mortales, porque, absorbiéndose
rapidamente por este método sub-cuta-
neo, su accion se manifestara con bas-
tante seguridad y prontitud: ventajas
que el médico debe aprovechar con opor-
tunidad. Con este objeto, y 4 semejanza
de Dujardin-Beaumetz, puede servirse,
por ejemplo, de cualquiera de las férmu-
las siguientes, propuestas por Tanret, y
que, ademas de ser unas combinaciones
perfectamente solubles, ninguna accion
irritante local provocan:
Benzoato de soda... 2 gr. 95 (6 8,40)
Gafenra, JT0L L. o8, 50
Agua destilada...... 6, 00 6 Q. 8.

para 10 centimetros cabicos.

—Cada centimetro cibico de esta sos
lucion encierra 25 centigramos de ca:
feina, —

Salicilato de soda.... 8 gramos 10
Cafeinas:. 5/, /7. 4:5 00
Agua destilada...... 6, 0006 Qu

8. para 10 centimetros cfibicos.

—Hagase esta disolucion en calients,
~—0QCada centimetro cibico contiene 40
centigramos de cafeinai— e

s

Salicilato de soda... 1 gramo 90 -
Oafein@....veitiviioii s 50 ¢
Agua destilada....... Q. 8. para obtenc

10 centimetros citbicos. z
—Cdda centimetro ciibico gontiene 28
centigrathos de cafeind,— -

Cinamato de goda... 2 gramos 00
Ca-feina....u..'....:... 2, 0 50
Agua destilada....... Q. 8. pata 10 cen:

timetros ctibicos. :
—Cada centimetro citbico contiene 28
centigramos dé cafeina.—

He tenido ovasion de apfeciar la bon:
dgd denlgunas de estas preparaciones
inyeetadas al tejido celular sub-cutineos

| 8

C



872

LA ORONICA MEDIOA.

4°.—Finalmente, se ha empleado la
eafeina en colirio (Van den Corput), en
pomada (Hannon), eto.

He concluido—
Befior Decano—
Benores Catedraticos —

Axpres 8. Musoz.
Lima, Diciembre 12 de 1884,

Ve, Be,
Corpancho.

——
Inyecciones hipodérmicas.

SEGUNDA PARTE.

DE LAS INYECOIONES HIPODERMICAS
ANTI-BIFILITIOAS.

Alos DD, L. Villar i R. L. Florez.

{ Conclusion. )
CtANURO DE MERCURIO,

Pareco que solamente en estos alti-
fnos tiempos ge ha recurrido al cianuro
de mercurio i al bicianuro, para comba-
tir los accidentes de lu sifilis, adminis-
trandolos al interior, pnes en los libros
antiguos apenas se les halla menciona-
dos. Sin embargo, despues de los espe-
rimentos hechos por distintos autotes,
debe considerarseles como los mejores
medicamentos antisifiliticos, en el gra-
po de los mercuriales.

Administrado el einnuro por la boca, &
dosis terapeuticas, produce & veces ptialis-
mo, pero uo tiene las propiedades corrosi-
vas del bicloruroitampoco causaese dolor
al epigastrio que se observa en los pas
cien'es, sometidos & un tratamiento por

pensado en hacer uso de este medica-
mento, para emplearlo por la via sub-
cutanea; en esa fecha Cullingworth re-
comendo el bicianuro (Hy Cy ?) en in-
yecciones hipodérmicas, en el tratamien-
to de la sifilis, sirviéendose, como vehi-
culo para la solucion, de uns megcla de
glicerina i de agua destilada. En el afio
siguicnte (1€76), Sigmund empled tam-
bien este medicamento por el método
hipodérmico.

Mandelbaum fué, sin embargo, el que
mis se esforzod en encomiar los resulta-
dos obtenidos, por las inyecciones de
cianuros mercuriales en la sifilis, reco-
mendédndolas como unamedicicacion mui
activa, que hacia descender de 10 & 4
semanas, la duracion del tratamiento,
con el mérito, ademas, de ser menos ca-
rag que las otras inyecciones empleada
comunmente, :

Pero si los esperimentos estan de
acuerdo sobre la accion jeneral del cia.
nuro de mercurio en la sifilis, conside-
rdndolo algunos mucho més activo que
el bicloruro (Mandelbaum), i otros has.
ta como ajente peligroso mas alla de 10

‘miligramos (Lagnelouze), no lo estan

respecto a su accion local, cuando es in-
yectado en el tejido celular sub-cutaneo,
pues nnos aseguran que las inyecciones
gon mui dolorosas, otros que lo son mui
poco, mientras que algunos dicen que
son completamente indoloras.

No se debe estrafiar estos diversos
resultados, pues que dependen, como lo
tepetire mds adelante, del estado de
limpieza 6 suciedad de la cdnunla, i del
buen ¢ mal modo de practicar la {nyeo-
cion, como se verd en la observacion
N.° 1V, en la que despues de haber prace
ticado en un enfermo 20 inyececiones
completamente indoloras, la 21 inyeccion,

el sublimado, Es por esta razon i porla
de no ser descompuesto por los dlealis
ni por las sustancias organicas, que di-
Yersos practicos le han preferido sobre
este (ltimo. M. Desmartis de Bordeaux, |
le considera superior & todos los mer- |
euriales, en el tratamiento de los acei- |
dentes sifiliticos (United States Dis-/
pénsatory).

El dianuro de mercurio que posee una
ficoion recondeida sobre el viras sifiliti-
to; sal estable; desprovista de propieda-
tes corrosivas, i tan soluble en el agua,
era pues estraiio que no hubiera sido em-
pleado en inyecoiones hipodérwicas,

No obstante, hasta 1875, nadie habia

le fué dolorasa,

Galezowski, en un notable artfculo
sobre la gifilis ocular, publicado en el
“Progreso Medico", demuestra, por tna
serie de observaciones, la influendia eu-
rativa del ctanuro de meycurio en divet-
sas afecciones sifiliticas de los ojos.

Cree Galezowski que, si la mayor pat'-
te de estas afeceiones parece imcurable;
i 80 fesiste 4 los medios mis activos de
tratamiento, es porgde estos son aun
insuficientes, porque el mercurio em-
pleando para su curacion, es incompletas
menta absorbido, i porque no es indifa-
rente presoribir este medicamento bajo
la forma de pildoras, de protoioduro ¢



LA ORONIGA MEDICA.

874

de sublimado &6de fricoiones en las ar-
tioulaciones,

Habiendo observado que algnnas afec-
ciones sifiliticas de los ojos, no curan
por ninguna de las prepara.mones mery-
ouriales administradas por las vias di-
jestivas, pero si por las fricciones mer-
curiales, ha pensado que estos malos re-
sultados pueden ser debidos i la absor-
cion incompleta del mercurio, i proba-
blemente 4 la asimilacion mds 6 menos
facil de las preparaciones usadas con los
liquidos i los tejidos sobre los que de-
bemos obrar,

Asistiendo, en compaiia de Fournier,
f un joven atacado de una neuritis 6p-
tien de orijen sifilitico, con distintas ma-
nifestaciones de esta diatesis, consiguio
hacer desaparecer los demss accidentes,
por medio de lag friceiones mercuriales
i del ioduro de potasio, pero la neuritis
siguié su marcha i el enfermo perdio la
vista,

Convencido por éste i otros casos de la
impotencia de la medicacion usada jene-
ralmente; i habiendo recurrido & las in-
yecciones de albuminato i de peptonato
de mercurio con iguales resultndoa ne-
gativos, »busco pr eparaciones mas facil-
mente absorbiblesy i ensayo el cianuro de
mercurio, en inyeceiones sub-cutaneas;
considerandolc desde entonces, «como
uuo de los medicamentos mas podero-
808 para combatir, no ‘solo los acciden-
tes oculares, sino tambien todas las afec-
ciones alﬁhtlcd.s de los ojos, de orijen ce-
rebrals

Presenta Galezowski, once observa-
ciones, cuyos resultados resumo aqui:

L —Iritis derecha con infiltracion de
la cornea.—Sifilis. Curacion por 10in-
yecciones de eianuro.

II.—Iritis izquierda. — Condiloma.—
Sifilis— 8 inyecciones.

IIL.--Tritis derecha con keratitis pun-
teada i una iridocoroiditis izquierda, con
obstruecion pupilar. —Despues de la 8.°
inyeceion no hai iritis.—Despues de la
16.*, mejoria en la vieion del ojo izquier-
do. Aates de las inyecciones S=1/9;
despues de ellas B—=1/4.

IV. —Iritis izquierda con keratitis
punteada.—6 inyecciones para desapa-
recer la iritis.—La keratitis ha sido mas
rebelde; despues de la 17 inyeceion, aun
persiste (sin embargo, se ha curado).

V.—Iritis-coroiditis doble, sifilitica.—
Despues de 1a 20 inyeccion, el aumento
de la agudeza visual es 1/8,

VL —Tritis con keratitis intersticial,
—Despues de la paracentesisi 10 inyegs
ciones, cesan los dolores; pero la kerati-
tis sigue su marcha regular,

VII.—Iritis dob'e con condilomas, —
Despues del tratamiento mixto por el
protoioduro, fricciones mercuriales, ete.,
sin resultado, se obtiene la euracion por
12 inyecciones de cianuro de mereurio,

VIII.—Neuro retinitis sifilitiea doble, -
—Despues de friecciones mercuriales sin
resultado, 24 inyecciones de cianuro, Ha
mejorado.

IX.—Retino.coroiditis sifilitica doble,
—Mejoria sensible.

X.—TIritis izquierda con keratitis pun.
teada,—15 inyeceiones de cianuro, — Que
racion.

XL —Atroflu de las papilas srﬂlmca =
Resultados negativos de todos los trata-
mientos, — Inyecciones de cianuro de
mercurio.—Detencion de la enfermedad
1 mejoria.

Las ddsis empleadas han sido de 5 4
10 miligramos.

La /autoridad del maestro que reco-
mienda el ciunuro por el método hipo-
dérmico, habria bastado para ensayar.
lo entre nosotros, sino hubiera oido el
elojio que hacia tambien el Dr. Florez
de estas inyecciones, que habia emplea-
do con mui buenoes resultados en los ac-
cidentes del mal venéreo,

Durante mi permanencia en la ‘‘Mai-
gon de Sante”, como interno de ese ser-
vicio, en la corriente del afio pasado, he
pracuca.do muchas inyecciones hipodor-
micas de este medicamento, en sujetos
sifilitivos, para ver, por mi{ mismo, los
efectos locales de dichas inyecciones,
efectos que han sido diversamente inter-
pretados por los diferentes profesores
que las han empleado; i para convencer-
me, tambien, de su accion terapéutica
sobre la slﬁhs, de que hacen meneion
muchos practicos, ya que no es permiti-
do, en el dia, afirmar algo con solo la
maxima del Magister divit.

Las observaciones siguientes, daran
la prueba de ello. Desgraciadamente,
en ellas, el tratamiento por el cianuro
no ha sido el Ginico, pues se le ha acom-
paiiado con el ioduro de potasio, lo que
no deja apreciar bien la accion de aquel
medicamento sobre la sifilis, 4 pesar de
la prontitud con que se han restableci-
do enfermos graves, en cuya curacion
no se puede atribuir todo el mérito, so-
lamente al ioduro. Hai un hecho, sin
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embargo, que revelan las observacio-
nes, i s el conocimiento de la inocui-
dad de las inyecciones sub-cutaneas de
cianuro de mercurio, de su completa ab-
soreion i de la ausencia de dolor i de in-
duraciones del tejido ocelular en el sitio
en que 83 las practica.

Observacion I1II.—N. M, de 45 aios
de edad, soltero, marino, de naciolidad
espaifiola, entro & la ‘‘Maison de San-
té" 4 hacerse ourar de una afeccion ocu-
lar,

Eaxdmen del enfermo.— Presentaba una
imflamacion notable de la conjuntiva del
ojo igquierdo, que le causaba mucho do-
lor;—la pupila, sumamente estrechada,
tenia el tamafio de la cabeza de un alfi-
ler, hallindose cubierta por una tela
blanquizea;—oasi no existia cdmara an-
terior, porque la cornea se hallaba pe-
gada al iris (sinequia anterior);—el iris
cubierto de puntos blancos, denotando

“una exudacion plastica. El enfermo no
veia nada con el ojo izquierdo, apenas
podia distinguir la luz de la oscuridad.
—El otro ojo, lijeramente doloroso i mui
sensible & la luz.

La enfermedad contaba 8 meses.

Diagnéstico.—Entre los antecedentes
del enfermo, fignraban un chancro, dos
bubones que no supuraron iun trata-
miento mercurial, para una alopecia,—
Era probable que la iritis que padecia el
enfermo fuese de orijen sifilitico.

El dia de su entrada al hospital, se le
mandb un colirio de atropinai unos ba-
fios de infusion de manzanilla con el ob-
jeto de disminuir la inflamacion. Dos
dias despues, ésta aun no habia cedido
i el doctor Florez penso en practicar
una iridectomia, tanto para disminuir
la tension ocular, cuanto para darla
vista 4 ese cjo i salvar el otro que co-
menzaba & resentirse. Se le prescribié
ioduro de potasio, 1 gramo en alterna i
una cucharada de Jarabe de Gibert en
almuerzo i ecomida; eolirio de atropina
como topico. Dos dias despues, el dia
que se habia designado para hacer la
iridectomia, se not6 que la inflamacion
habia cedido notablemente, i se creyé
prudente esperar. Fué entonces que se
penso en las inyecciones hipodérmicas
de cianuro, i se procedid a practicar una
inyeccion de 5 gotas de la solucion si-
guiente, en la rejion dorsal:

Cianuro de mercaurio...... 0'10
Agua destilada........... 5 gotas,
Conteniendo cada gota de esta solu-

cion 1 miligramo de sal mereurial, so le
inyectaron, pues, 0'005 miligramos de
cianuro.—Ningun acocidente loocal, fuera
de una sensacion de picor, que durd un
cuarto de hora.

Sigunieron practicindose las inyeccio-
nes, en dias alternados, 4 la misma dosis
que la primera, Sin accidentes locales,.—
Despues de la 5.* inyeccion, mejoria no-
table: la exudacion plastica iba dismi-
yendo, no quedaba sino una lijera man-
cha blanca en el centro mismo de la pu-
pila;—esta tltima se habia dilatado lije-
ramente, i el enfermo veia, con el ojo
izquierdo, letras de 8 centimetros de ta-
mafno., _

En 40 dias que estuvo el enfermo
en el hospital, se le hicieron 12 inyec-
ciones de 0,005 miligramos de cianu-
ro de mercurio, —Sin accidentes locales
ni jenerales.—E| enfermo tomaba, al
mismo tiempo, una cucharada de jarabe
de Gibert en el almuerzo ila comida.

Asuntos de negocio, obligaron & M,
4 dejar el hospital a los 40 dias de su
entrada,—Cuando salio se hallaba en
las condiciones siguientes:—la conjun-
tiva enteramente sana;—-la pupila bas-
tante dilatada, aunque sin igualar 4 las
dimensiones de la del ojo sano;—la exu-
dacion casi totalmente reabsorbida, lo
mismo que las sinequias;—el enfermo
podia leer caracteres de } centimetro de
tamafo, siendo asi que 4 su ingreso al
hospital no veia absolutamente con ese
ojo.

Observacion IV.— El enfermo E. D.
espaiiol, de 42 anos de edad, soltero, en-
tro 4 la «Maison de Santé» el 28 de Julio
de 1883.

A su entrada al hospital es examina-
do i se encuentran los sintomas siguien-
tes:—un eritema papuloso que cubre to-
da la cara, siendo mas notable en la
frente; —lijero movimiento febril—88°—;
voz velada que llega casi & la afonia; —
dolores artioulares que se exasperan por
la noche;—blenorrajia que existe hace
mis de seis meses. Nada de piacas mu-
cosas en la garganta, ni en los labios;—
en los 6rganos jenitales, se nota una ci-
catriz de un chancro entre el prepucio
1 el glande.

Antecedentes.—El enfermo ha tenido
un chanero, un bubon indurado, que
ha desaparecido merced 4 un tratamien-
to antisifilitico al que fué sometido por
un médico de Tarma. Hace 6 meses que
ya se creia sano, cuando le aparecieron

e |
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las manchas en la cara; poco despues,
ha sentido los dolores en las articula-
ciones que le mortifican mucho, 1 4 can-
sa de los cuales ha resuelto entrar al
hospital. !

Tratamiento, — Ioduro de potasio 1
gramo en alterna, el primer dia. El se-
gundo, se le prescriben las inyecciones
de cianuro de mercurio—que se le hacen
nn dia gi, i otro no.

Dia 25.—Primera inyeccion de cianu.
r0o—0,006,—en la rejion dorsal sin do-
lor alguno.

Dia 26.— Ioduro potasio alterna.—
Ningun accidente en el sitio de la inyeo.
cion del dia anterior, ‘

Dia 27,—Inyeccion de cianuro—0'006
~—sin dolor,

Dia 28.—Ioduro de potasio.—1 gmo.
alterna,

Dias 29, 81, de Julioi 2, 4, 6, 8, 10,
12, 24, 16, 18, 20, 22, 24, 26, 28, 22 de
Agosto, inyeccion de 0'007 miligramos
de cianuro de mereunrio, sin accidente
local alguno, en la rejion dorsal.—En los
dias intermedios, ioduro de potasio 1
gramo en alterna.

Dia 2 de Betiembre.—Inyeccion de
cianuro—0'006 —en la rejion glatea, sin
el mas pequeiio dolor.

Dia 8.—Ioduro potasio 1 gramo en
alterna; jarabe de ioduro de flerro 1
chda. en las comidas.

Dia 4.—Inyeccion de 0’008 de cianuro
de merourio en la rejion dorsal, mui do-
lorosa.

Dia 5, se le suspenden las inyeceio-
nes i sigue tomando ioduro de potasio—
1 gmo. en alterna i jarabe ioduro fierro
1 chda. en las comidas. El enfermo se
encuentra con la cara enteramente lim-
pia, ha desaparecido el eritema; la voz
casi clara; las funciones circulatoria i
respiratoria en estado normal; tiene una
lijera constipacion que se le combate
por laynf:ivas purgantes i tintura de
nuez vomica.

Ha tenido un acceso febril i se le man-
da sulfato de quinina. Signe tomando
este medicamento los dias 6, 7, 8, 9.

Dia 10 se le vuelve al uso del ioduro
de potasio 1 gramo en alterna i al jara-
be de ioduro de fierro, una cucharada en
las comidas.—Sigue este réjimen los
dias 11, 12, 13, 14 i 15.

El dia 16 se notan lijeras manchas
rojas en la frente. Continia tomando
ioduro de potasio 1,gramo alterna, i 10

gotas de tintura de nuez vémica en las
comidas,

Dia 17, se hacen las manchas mas
perceptibles.—Mismo réjimen,

Dias 18, 19, 20. Mismo réjimen,—I.as
manchas se hacen cada vez mas notables
i ganan en estension.

Dia 21. Las manchas, lijeramente ele-
vadas sobre el nivel de la piel, son de un
color rojo osouro, i cubiertas de esca-
mas.- Vuelven los dolores artioulares i
una cefalea que mortifiea mucho al en«
fermo, Mismo réjimen.

Dias 22, 23, 24, 25, 26. Mismo esta.
do—Réjimen: ioduro de potasio 1 gra.
mo en alterna, i jarabe de Gibert una
cucharada en almuerzo i comida.

Dia 28.—8e vuelve al uso de las in-
yecciones.— Se le hace una de 0008 mi.
ligramos de cianuro de merourio, en la
rejion glitea. Completamente indolora.

Dias 29 i 80 de Setiembrei 1, 2, 3,
4,51 6 de Octubre una inyeccion de
eiannro de mereurio de 0'006, cada dia
en la region glutea.—8in dolor ni otro
accidente local, Las manchas de la cara
han casi desaparecido; no hai dolores
articulares; la cefalea no ha vuelto.

Dia 7 de Octubre, se le suspende las
inyecciones. Las manchas vumelven &
presentarse i se le prescribe por algunos
dias las fricciones mercuriales. Des-
pues sigue tomando el enfermo un gra-
mo de ioduro de potasio en alterna i
Jarabe de Gihert una cucharada en al-
muerzo i comida, Continta este mismo

| réjimen hasta el dia en que salio, com-

pletamente sano.

Resamen: 29 inyecciones de 0'006 mi-
ligramos de cianuro de mercurio gin do-
lor ni otro accidente local; i 1 inyeccion
hecha en la rejion dorsal, mui dolo-
rosa.

La observacion siguiente satisface mas
que las anteriores.

Observacion V.—D. T.—francés, de 88
afios de edad, marino, cocinero, de es-
tado soltero, entro 4 la «Maison de San-
tés el 22 de Mayo de 1888.—

Antecedentes.—En 1871 tuvo, & conse-
cuencia de un coito, un chancro i un bu-
bon que no supuro i poco despues, la-
gas en la garganta. Fué curado de estos
accidentes por un médico de Bordeaux.—

,En 1880, despues de otro coito, fué ata-

cado de un dolor de cabeza terrible i de
dolores articulares, que desaparecieron
merced a un tratamiento al que lo some-
tio nn meédico; del Brasil, pero persistid
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otro dolor que, fijo en la articulacion del
codo, le era intolerable. Qtro médico del
Brasil, lo curd de ese dolor,

Como 25 6 80 dias antes de ingresar
al hospital, fué atacado, repentinamente,
de una cefalea, que sin embargo, le per-
mitia entregarse a sus osupaciones, pero
ésta se hacia cada dia mas fuerte i era
acompafiada, ademas, de dolores noec-
turnos 4 los huesos de todo el cuerpo.
En ese estado resolvio entrar a curarse
& la «Maison de Santés,

El anico sintoma que presentaba al
examen, era una cefalaljia terrible, un
dolor de constriccion que le tomaba las
dos sienes, el que era aumentado, por la
lug, por elruido, por todo movimiento.

Al dia siguiente de su ingreso al hos-
pital, es decir el dia 28 de Mayo, se le
administro un purgante salino isele
n;;mdé 2 gramos de oloral por la no-
¢ae,

Dia 24.—E| enfermo no habia dormi-
do & pesar de los dos gramos de ocloral
que tomo; el dolor de eabeza iba en au-
mento—Réjimen:—Joduro de potasio 1
gramo en alternay jarabe de Gibert1 cu-
charada en almunerzo i comida;—2 gra-
mos de cloral por la noche.

Dia 25.—Los dolores han continnado
oon una fuerza espantosa; el enfermo no
encuentra palabras con que pintar su
sufrimiento; se pasea, se para, se echa i|
con la cabeza entre las manos i las fac-
ciones contraidas, huyendo del ruido i
la luz, revela elocuentemente sus sufri-
mientos. — Réjimen: Toduro  potasio 1
gramo—alterna; jarabe de Gibert 1 cu-
ognradn; 2 gramos de cloral por la no-
che.

Dia 26—Mismo estado de desespera-
cion del enfermo—DMismo réjimen.

Dia —27——Mismo estado—Réjimen:
—2 gramos de ioduro de potasio, alter-
na, jarabe Gibert 1 cucharada en las co-
midas; 2 gramos de ‘cloral en la noche.

Dia 29 —Inyeccion de 0005 miligra-
mos de cianuro de mercurio. Mismo es-
tado.

Dia—80 —Inyeccion de 0°006 miligra-
mos de cianuro en la rejion dorsal; —
cloral, 2 gramos por la noche. Mismo
estado.

Dia 81—Inyeccion de 0007 miligra-
mos de cianuro en la rejion dorsal—no
dolorosa.—El'enfermo ha dormido 2 ho-
ras con 2 gramos de cloral.

Junio 1° —Inyeccion de '0°008 mili-

gramos de cianure en la rejion dorsal—

El enfermo ha dormido 6 horas con 2
gramos de cloral,

Junio 2—Inyeccion de 0'008 miligra-
mos de cianuro de meronrio en la rejion
doraal —~Kl dolor de cabeza ha desapa-
recido i no queda sino cierto aturdimien-
to—Se ls suprime el cloral. .

Junio 8—Inyecoion de cianuro 0'008
—on la rejion dorsal—SBin accidentes lo-
cales—No hai cefalea, el suefio es tran-
quilo, las fuanciones regulares.

Junio 4—Ultima inyececion de cianu-
ro de 0’008 miligramos en la rejion glu-
tea—El enfermo ha pasado una noche
magnifica—Ningan accideuts en el sitio
de las inyecciones,

Junio 5 —Buea estado; el enfermo co-
me i duerme bien; los dolores han desa-
parecido completamente— Réjimen:—
Toduro de potasio 2 gramos en alternn;
jarabe de Gibert 1 cucharada en las co-
midas.

Despues de algunos dias mas de per-
manencia en el hospital, el enfermo pi-
de su alta i sale completamente sano.

La anterior observacion aun cuando
€8 unica, revela con claridad los buenos
efectos del cianuro de mercurio sobre los
accidentes de la sifilis, pues como se vé
en ella, el tratamiento por el ioduro de
potasio i el jarabe de Gibert fue impo-
tente para combatir la cefalaljia, que
cedio rdpidawente cuando se comenza-
ron 4 bacer las inyecciones. En este ca-
50 un hecho positivo vale mas que cien
en sentido contrario. Esa observacion
hace ver tambien la ausencia de dolor i
de todo accidente local.

Resumiendo lo que he dicho respecto
del cianuro de mercurio, puedo concluir:
31— Que por las observaciones de Gale-
zowski i de otros practicos, asi como por
la observacion N°, V se vé que el cianuro
de mercurio, como todos sas conjéneres,
tiene una accion notable sobre los acei-
dentes sifiliticos 1 especialmente sobre
los de la sifilis ocular.

2—Que cuando es inyectado en el te-
jido celular, se absorbe perfectamente
sin causar dulor ni otros accidentes que
se presentan cuando se emplea las otras
sales mercuriales. :

Agregaré que el cianuro es mui solu-
ble en el agua, i que no coagula la al-
btmina, lo que le hace superior 4 la so-
lucion de bicloruro.

He aqui la férmula que he usado pa-
ra la inyeceion.

Cianuro de mereurio...... 010
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Cada gota de esta solucion encierra 1
miligramo de eianuro.

Ddsis—8i bien se puede emplear por
dosis en la primera vez 10 miligramos,
es prudente comenzar las inyecciones
por 6 miligramos 6 5 gotas de la solu-
cion anterior—Se puede sin inconvenien-
te practicar una inyeccion de 10 miligra-
mos por dia, durante 80 dfas, pero no
pasar de la dosis de 0'010 diez miligra-
mos al dia. Trastornos intestinales, co-
mo colicos i diarreas, son los primeros
que se presentan en el prinecipio de la
intoxicacion, i deben obligar 4 suspen-
der la medicacion 6 &4 disminuir la dosis
del medicamento.

C.— 4Puede administrarse el ioduro
de potasio por la via hipedérmica’?—
Réstame hablar del ioduro de potasio,
medicamento que es considerado, por
la mayor parte de los sifilografos como

el especifico de la sifilis terciaria i que |

solamente en los pasados dos afos se ha

tratado de introducirle por la via sub- |

cutinea.

Administrado por la boca, este medi-
camento es perfectamente soportado, i
geria obrar con mui poca prudencia de-
sechar este modo deadministracion para
preseribirlo en inyecciones hipodérmi-
cas. Esto por regla jemeral. Pero hai
circunstancias en que un largo trata-
miento por este ajente trae la intoleran-
cia del tubo dijestivo en algunos enfer-
mos. Un ejemplo de lo que acabo de de-
cir, he hallado en un enfermo que tenia
un goma pulmonarial que hubo necesi-
dad de casi saturarlo—por \yin tiempo
largo.—de ioduro de potasio. Primero
se le administr6 el medicamento porla
boca, pero las gastruljias i los vomitos
que causaba, obligaron 4 desechar esta
via; i entonces se le prescribid bajo la
forma de enemas, que no tardaron en
producir un rectitis intensa, con diar-
reas abundantes.  Se le. volvio a admi:
nistrar por la boca, con los mismos re-
sultados que antest gastraljias i vomitos.
¢Qué hacer en semejonte caso? Se recu-
rr16 & las inyecciones de 0'30 centigra-
mos por 1 gramo de agua cada una, en
Ia rejion dorsal—En uno de los lugares
de la inyeccion, se produjo un abeeso.
Las inyecciones fueron ademas mui do-
lorosas, i es dificil gue un enfermo se
someta 4 un tratamiento semejante;

Gilles de la Tourette, siendo interno
del servicio de Guguenheim en el hospi-

Agua destilada............ 5 gramos |tal de Lourcine, ha practicado 20 inyee-

ciones de ioduro de potasio de 50 centi-
gramos cada una. En ese numero tuvo
una escara superficial i1 declara, ade-
mas, que las inyecciones son mui dolo-
rosas,

Que el ioduro de potasiose absorbe
perfectamente, lo prucba la reaccion ca-
racteristica del iodo en las orinas ies
probable que se absorba tan rdpidamen-
te como todos los medicamentos intro-
ducidos en el tejido celular. Ya esto ha-
bia sido observado por la comision de la
«London Medical Societys hace muchos
anos,

En el estado actual, los ensayos son
todavia pocos é insuficientes para deci-
dirse sobre el empleo de las inyecciones
de ioduro de potasio, pero creo que en
los casos en que haya obsoluta necesi-
dad de administrar este medicamento,
hallindose cerradas las vias gdstrica i
rectal, pueden emplearse las inyecciones
puesto que, como lo hemos visto. Gilles
de la Tourette, ha hecho 20 inyecciones
de 50 centigramos cada una, con solo
una escara superficial.

—~—~0ONOLU/BIONES,—

Del cstudio que acabo de hacer, pue-
do deducir las conclusiones signientes:

A—E| método hipodérmico, en el tra-
tamiento de la sifilis, tiene sobre los
métodos dérmico 1 dermo pulmonar, éstas
ventajas: (a) mayor comodidad en su
aplicacion,~—(b)—dosificacion mis exac-
ta del medicamento; (¢)—rareza del tias
lismo;—i sobre el método gastro infesti-
nal estas otras: (d)—no da lugar a tras-
tornos dijestivos;—(e)—acorta la dura-
cion del tratamiento;—(f) no produce
sino mui pocas veces la salivacion,

B—-Las inyecciones de bicloruro de
mercurio son mui dolorosas} las de bis
ioduro lo son ain mucho méds; las de al-
buminato,—fuera de que la solucion al:

! buminosa se altera con mucha facilidad

i demanda un tiempo largo para su pre-
paracion,—no tienen superioridad algu:
na sobre las de sublimado. La solucion
de peptona metefirica, se conserva mds
tiempo que la de albuminato’ (hasta dos
meses); no produce accidentes locales,
cuando se inyecta el contenido de media
jeringa de Pravaz; tiene la misma ac-
cion que la de bi-cloruro sobre la sifilis,
La solucion de cianuro de mercurio, se
prepara mui facilmente; no coagula la
albuminn; las inyecciones hechas con

P
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ella, no producen, por regla jeneral, ni
dolor ni otros accidentes locales; el cia-
nuro de mercurio tiene una accion reco-
nocida sobre los accidentes de la sifilis,
en especial sobre los cerebrales i ocu-
lares.

Debe, pues, darse la preferencia, 4 las
inyecciones hipodérmicas de peptona
mercarica i4 las de cianuro de merou-
rio, sobre las ofras, empleando las de
éste filtimo en los casos de sifilis ocular,
cerebral 6 medular,

O— Puede emplearse el ioduro de po-
tasio en inyecciones sub-cutdneas, pero
solamente en los casos en que haya ab-
goluta necesidad de adwinistrar este
medicamento, hallandose cerradas las
otras vias de absorcion.

Davio Marro,
Lima, Noviembre 24 de 16884.

Revista Tocologica.

—

AcosTo DE 1886,

El movimiento de la Maternidad de
Lima en el presente mes, ha sido el si.
guiente:

Entradas i.v.ooseeeasenssrsions .80

Balidas. ..o oo Bk papseko?y Rl

Porusnas vi.cece.ith. o k) 153,580

Trece partos mas que el mes anterior,
y tres mas que en igual mes del afio pa-
sado. Por lo visto, en este mes es en el
que se presentan mas partos, pues el
afia pasado sucedio lo mismo, y en este
afio hasta ahora, es el que mayor nfime-
ro ha dado.

Raza de los partirientes:

Blaneas:i.ciiviiceaeeeessiiniiion. 1
Indiaa.............-............;.. 15
MestiBas, iuivaviacntiionnei; 11
INORTAN [iiiteivetasioniiosinsieias D

Total...... 80

Naturaleza de los partos:
80

Totaliteeivesiiveensss 80

Naturales.iiiieiiererivereiiions

Pocos meses han sido tan felices co-
o el presente, pues todos los partos
han sido naturales: Solo en uno la en.

ferma tuvo un sincope despues del par-

to, debido sin duda 4 la cantidad de

sangre perdida durante él; pero esto

fue pasajero. LTan -
Sexo de los nifios: -

Hombres....c.ces .ouyass . ,z-"15
Mujeres......osesvaueescsssesses 15
Total..... 80

Los eexos en este mes han estado
bien compartidos.

Estado de los nifios al nacer:

N IVOR i e e cih sy s s ie R D)
TOLEOBLS, ¢ risaes sisien sns paeinl)
Total...... 80

Los treinta partos han tenido un éxi-
ti satisfactorio.
Estado civil de las parturientes:

AT
8

Solteras.. s vow. . cota e
Onsadal. i b.eom . iebiecseess

Total... 380

Primiparag. . eessiossesseesses 18
Multiparas... vsecsenseesseees 16

e

Total...... 80
Posiciones:

D= L) i 20
(e e D SN -y PSRC R |
R Dm AN v B
Tgnorada. i iideanssesreeniines 1

Total....... 80

Edad de las parturientes:

De 15 &8 20 afioBiii.eeesesnssee 9
e TR SRR
ERERBUE G eesvaiiin 0
15 B0T R B T insisas ety D
" 85 éu 40 39 seesessencerae 2
" 45 Ghhislbsssennsainansrgrnnn . 1
Ignorada.i,.eeiieesniisaninniees 1

Total..... 80

Peso medio de los niitos:,

Hombresiii i 8k, 104 grms.
Mujel’ﬁﬁ...;u....‘.l. 8k. 110 ”

Peso medio de las placentas:
586 gramos.
N. Fernanoez CoNcHa:

= bigebs
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- Estadistica demografica.
. Lata, Acoszo v 1885.
28 - 2o d

e . e

NACIMIENTOS,

Dar l presente mes se han ins-
erito en la Beccion de Estadistica de la
Municipalidad 892 nacimientos, que se
descomponén como sigue:

SO

HOMBRES,

B, ‘L=Ni=M..T,

Lejitimos......... 54 18 26 93

Tlejitimos .......... 21 26 6 54 107
TOROPROS oo - A o BB
Totales..... 75 40 6 82 203
MUJERES,

Ba=1 _MNAM, T.

Lejftimos ...... o fd8u=1d- 194 84
Ilejitimos ......... 1927 18, 62 101
Ignorados .......... 1. 8 K- v -
Totales..... 60 41 4 76 189

De estos 892, han nacido 87 en los
hospitales y 855 en la poblacion.

Han habido 10 gemelos y 6 nacidos
muertos.

En el presente mes han nacido 82
mas que en Agosto del afio pasado
(810). Hace tres meses, poco mas ¢ me-
nos, que venimos notando este anmen-
to que es un signo alhagador; pues ma-
nifiesta un incremento de la poblacion
destinado & reemplazar las pérdidas cau
sadas por el exceso de las defunciones de
los meses pasados,

En el presente mes han nacido 208
ilegitimos por 177 legitimos: 81 en favor
de los primeros; y de condicion civil ig-
norada, se rejistran 7. Nada puede ha-
ber mas desconsolador que estas cifrast
ellas revelan, como ya lo hemos dicho
otras veees, mucha inmoralidad y una
desentendencia completa para la orga-
nizacion de lu familia, base Gnica sobre
la que puede establecerse el porvenir
venturoso de un pais. Se ha dicho que
muclios nifios que se rejistran como hi- |
jos ilegitimos; aparecen asi, porque la |
union de sus padres no esta saneionada
por la Iglesia; y como tal no son admi-

tidos como descendenciw legitima, Esta

observacion nos parece poco fundada,
pues basta fijarse en los cuadros de este
mes como en los de los anteriores, para
ver que las clases bajas de la poblacion,
en las que el contrato civil del matrimo-
nio prescindiendo de las practicasde la
Iglesia, es desconocida por completo, son
las que suministran el mayor countigen-
te de ilejitimos; & tal punto que los de
la negra en el mes pasado fueron todos
ilejitimos, y en el presente de 10, 1 solo
es lejitimo. Al indicar que debia infun-
dirse habitos de moralidad en el pueblo,
lo hemos hecho con el pleno conven-
cimiento que fenemos, de que es una de
las mejores medidas, para remediar el
mal que dejamos apuntado.

MATRIMONIOB.

41 uniones conyugales se rejistran cos
mo realizadas en el presente mes. Hay
un lijero aumento con relacion al mes
pasado. Se han verificado 82 entre pe-
ruanos, 8 entre extrangerosy 6 entre
extrangero y peruana. La menor edad
de los contrayentes (mujer) es de 16
afios, y la mayor (hombre) de 70,

DEFUNCIONEB,

Han dejado de existir en el presenta
mes 862 individuos, 40 menos que los
nacidos, Van ya tres meses que pode-
mos dar cuenfa de mayor namero de na-
cimientos que de defunciones. Lo que
pasaba en meses anteriores, no tenia ex-
plicacion racional, pues Ginicamente pue:
de concevirse exceso en las defunciones;
en caso de reinar alguna enfermedad

 epidémica,

Los 862 fallecimientos rejistrados, sg
descomponen como sigue.
Atendiendo al sexo y raza tehemos;

H M 5

Blan0os ...iiiveeuniisiceen 56 41 9%
Tndiog siticas v o ae . 96 b9 153
INBZTOR 3 wee s nbis s s hn w14 14 28
Moati®on isi. .cosnssetbiscosit O7 04~ 91
Ignorados..i.uieeeennin. ol [ 1
Totales.ii.ui:...ui. 204" 148 362

Por lo que hace & la edad!

Menotes de 12 8fi08.....i.ceviureneniic 184
| De mas de 12 8fi08..c.cc.cviititeenses 218

Btaloos:: o vissesiies iss= B0
4 =
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Como siempre la mayor mortalidad
se realiza en el periodo de la vida com-
prendido de los primeros dias del naci-
wientod los dos anos, en el que han fa-
llecido 83. De mas de 90 anos ha falle-

cido 1.
Atendiendo a la nacionalidad:
H. M. =P,
Peruanos .......eoeevvrenee.. 177 144 821
Extrangeros...ccc..covvveeeee 27 4 81
Total............ 204 158 852

Han fallecido 860 residentes y 2 tran-
seuntes.
En lo que se refiere 4 la asistencia
médiea, tenemos:
En el hospital.....ooieeeiiiine
En la poblacion:
Sin asistencia médica......
Bin asistencia, pero recono-
cidos (?) .... Joh gl

183
17
50

Total sin asistencia... 67
En sus domicilios........... 152

Total poblacion........... 219

Total®..eo.s bis .

TLios fallecimientos sin asistencia mé-
dica, sobre los que tanto se ha dicho, se
mantienen con pocas variaciones, casi
en la mi-ma cifra. Nos ha estrafado, por
el contrario, que no hayan aumentado,
despues de la supresion brusca del ser-
vicio médico municipal, Pero eutre los
fallecidos sin asistencia, figuran muchos
individuos que la reciben incompleta é
imperfecta, por seguir el tratamiento
que se les indica en las boticas, donde
realiza la consulta, con el farmacéutico,
el mismo enfermo o algun miembro de su
familia. Facilmente se comprende lo per-
judicial de semejante priictioa, que no ha
podido desterrarse & pesar de haber sido
siempre censurada y con justicia,

Las principales causas que han oca-
slonado los fallecimientos, son lus si-
guientes:

En primer lugar, como de costumbre,
la Tuberculosis pulmonar, que ha victi-
mado 75 individuos (48 en el Hospital

82 en la poblacion)., Por lo que hace
fi las demas afecciones tuberculosas te-
nemos: por meningitis 4, por tabes men-

sentérica 5, y por tuberoulosis quirargi-
ca (tumor blanco) 1.

Sigue despues la virnela que ha oca-
sionado 88 defunciomes. ¢Si se Labra
agotado la vacuna en Lima?, que nues-
tras autoridades no hacen nada por pro-
pagarla?

or lo que hace a las afecciones del
aparato digestivo, tenemos: 12 defuncio-
nes por enteritis (atrepsia), 10 por di-
senterin y 16 por diversas,

Ha habido 18 casos fatales de neumo-
nia, 1 de pleuro-neumonia, 1 de pleure-
sia, 7 de bronquitis y 1 de bronco-neu-
monia.

La intermitente perniciosa paladiea
ha ocasionado 18 fallecimientos, la re-
mitente 3, la tifoidea 2 y la caquexia pa-
ladica 1.

Hay 9 defunciones por diatesis cance-
rosa, 2 localizada en el estémago y 8 en
el atero.

Se rejistra una defuncion por saram-
pion,

Por accidente han fallecido 6, y sin
diagnostico 2,

LzoNipas AVENDARO.
— e —— .

Bibliografia,

1V.— CoNSIDERATIONS OLINIQUES SUR

L'ALLAITEMENT, par le Docteur Charles
Hroy.—Paris, 1878.
*

V.—ErisoDE DE L' HISTOIRE DE L'ANES-
THESIE CHIRURGICALE AU DIX-SEPTIEME
sticLE, — Médecing et chirurgions au temps
de Guy Patin.--Par le Dr, Ch. ELoy.—
Paris, 1881,

VI. —CoNtRiBUTION & L' £TUDE DE L'
asopHAGIsME, par le Dr, Ch. Eroy,—Pa-
ris,

El attor reune un gran nimeto de
observaciones cliniecas de esofagismo co-
incidiendo con trastornos uterinos (dos
obs.), von estado dispeéptico (cinco obs),
con lesiones del vestibulo de las vias di-
gestivas (cnatro obs.), con estado nervio-
so esencial 6 por lesion anatomiea (doce
obs.) y de esofagismo por trastorno fun-
cional, de causa local, de los miisculos
del esdfago (cineo obs.)—De la compara«
cion de estos casos, deduce algunas im-
portantes conclusiones bajo el punto de
vista de la etiologia, del diagnéstico y
del tratamiento del esofagismo. —Begun
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el Doctor Eloy, los medios mas eficaces
para combatir el esofagismo indepen.
diente de trastornos funcionales simpa-
ticos, es decir, contra el esofagismo de
cansa nerviosa local ¢ eentral, son: el
cateterismo simple 6 con dilatacion, como
agente meednico; la morfina por el méto-
do hipodérmico, como analgésico, y el
bromuro de potasio en pocion 6 ¢n enema,
como moderador del poder reflejo, facili-
tando, ademas, el cateterismo,
¥

VII.—E1UDES EXPERIMENTALES SUR LES
FONCTIONS DU NERF PHRENIQUE, par le Dr.
Hgxooque et lo Dr, Evoy.—Paris, 1882,

Han tenido por objeto estudiar: los
efectos producidcs por el arrancamiento
del nervio frénico y la regeneracion de
este nervio; la accion comparativa de los
nervios intercostales y de las diversas
raices del nervio frénico; la accion de
las raices superiores del nervio frenico
sobre las contracciones del diafragma;
loe efectos producidos por las secciones
longitudinales y hemilaterales dela mé-
dula sobre las contracciones del diafrag-
ma; y la epilepsia espinal producida por
lesiones de la médu la cervieal,

*

VIII.—CoxtriBUTION i L' ETUDE DES
Pseupo~trirepsies. — Convulsions épi-
leptiformes d' origine gastro-intestinale
( Epilepsie gastro-intestinale).— Par le Dr.
Ch. Eroy.—Paris, 1858,

Dos observaciones sirven al autor pa-
ra demostrar que la epilépsia ( seudo epi-
lepsia) puede tener por origen una irri-
tacion ghstrica (en este caso se trataba
de una mujer embarazada, por lo que
creyo, al principio, fuese un ataque de
eclimpsia puerperal) 6 una irritacion in-
testinal. Como los gusanos intestinales,
los alimentos indigestos ¢ demasiado
abundantes, el embarazo ocasionado por
el acimulo de materias fecales, los di-
versos trastornos gastro-intestinales cau-
san, pues,—dice el autor—por un mismo
mecanismo (efectos de irritacion de las
estremidades del nervio neumo-gistri-
c0), estos accidentes nerviosos.

*

IX.—Artioce Dovieur (extrait du
Dictionnaire FEneyclopédique des Sciences
Meédicales publié sous la direction du Dr.
A. Dechambre), par le Dr. Ch. Euoy.—
Paris, 1884,

Define el dolor de la manera siguiens
te: “‘es toda sensacion penosa percibida
por los centros nerviosos, pero variada en
sus modalidades, sus efcctos y sus cay.
sas',

*®

X.—AnrtioLe DupoIsINE (eatrait dy mds
me Dictionnaire), par le Dr, Ch, Evoy,—
Paris, 1884,

El género Duboisia, indigena de Ause
tralia, es colocado en la familia de las
Solanacans,—Comprende dos especies;
la Dubvisia Hopwoodii, que suministra 4
los naturales de aquel pais un venena
muy activo, llamado pituri 6 pitcheré, ou-
yas propiedades atin no estan bien cono:
cidas; y la Duboisia Myoporoiies, que ed
Ia especie tipo, y fué tratando el extrace
to acuoso de sus hiojas por el alecohol qna
Gerrard obtuvo, en 1878, una sustancia
& la que denomind Dulboisina, euyas pros
piedades fisiologicas y terapéuticas ya
estan, hoy dia, bastante bien apreciadas,
La duboisina posée propiedades midride
ticas mas encrgicas que las de la atro.
pina. Como ésta, inodifica las secrecio-
nes,produce sequedad de la boca, exan-
temas toxicos y trastornos de la inerva.
cion vaso-motriz. Pero, fenomeno que
la atropina no produce, acelera los mo-
vimientos respiratorios. Su accion sobre
la circulacion es analoga 4 la que la di-
gitalina ejerce sobre el pulso.—La du.
boisina es sobre todo empleada en oftal-
mologia para producir la midriasis y la
pardlisis temporal de la acomadacion du-
rante el examen de la refraccion visual
de los miopes 0 de los hipermétropes.
Para Terrier, su accion midridticaes tan
rapida, tan completa y mejor soportada
por los enfermos que la de la atropina.
Be la ha empleado tambien,ya por la
boca, ya en inyecciones hipodéermicas,
para combatir los sudores de los lisicos;
en el asma; como hipnotico, en el delirio
maniaco, en el delirium tremens (Fielder,
administrando un miligramo y medio
de este alealoile, produjo un sueio de
sicte horas); ete.—Se ha comprobado el
antagonismo de la duboisina con la pi-
loearpina, la eserina y la musearina.

En la practica oftalmolégica se admi-
nistra este alcaloide bajo la forma de
colirio, conteniendo 0,05 centigramos
de sulfuto de duboisina eristalizado por
10 gramos de agua destilada.

n pildoras: sulfato de duboisina &
centigramos, miel 'y polvo de malvabis-
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6o q. 8, para 100 pildoras: dos & tres
por dia, :

En inyeociones hipodérmicas se la
preseribea la désis de un cuarto, un medio
6 un miligramo. Dujardin-Beaumetz, em-
plea la siguiente formula para inyecciones
hipodérmicas; sulfato neutro de duboisina
0, 01 centigramo, agua destilada de lau-
rel oerczo 20 gramos.

Lios ¢fectos de la duboisina se acumu-
lan, provocando signos de intolerancia
analogos 4 los que producen la digital y
la belladona, por lo que es preciso vigi-
lar, cuidadosamente, su accion y, des-
pues de algunos dias, hacer cesar tem-
poralmente su uso. Dujardin-Beanmetz,
recomienda dejar algunos dias de repo-
8o entre cada inyeccion sub-cutanea pa-
ra provenir los fenomenos téxicos. Su-
cede lo mismo al exterior, empleando
- los colirios (Galezowski).

- *

XL.—Artrote DyNamite (estrait du
méme Diotionnaire), par le Dr. Ch. Evoy. |
| somnios, el subdelirio nocturno de las

Paris, 1884.

Nitroglicerina diluida, llamada tam-
bien trinitrine, glonoina y atn dinamita
(nombre que es masusado en la indus-
tria y con el que e designa 4 la nitro-
glicerina mezclada con materias porosas
insrtes, particularmente con silice 6
alimina muy dividida), es un medica-
mento bastante empleado en la actuali-
dad, estando muy especialmente indica-
do en las enfermedades del aparato eir-
culatorio con el objeto de combatir, en
su calidad de paralizante vaso-motor, la
isquemia de las arterias coronarias en la
angina de pecho, laisquemia cerebral que
acompaiia i las cardiopatias y & la enfer-
medad de Corrigan, contra el estado car-
dioplegico del corazon y las palpitaciones
anémicas,—Omitimos hacer un extracto
de este importante articulo del Doctor
Eloy, porque uno de nuestros compafie-
ros de redaccion publicara proximamen-
te, en este mismo periodico, un trabajo
que tiene en preparacion sobre la trini-
trina.

%

XII.—ArrroLe Paraupinype (extrait
du méme Dictionnaire), par le Dr, Ch.
Erov.—Paris, 1884,

(Completarémos lo que dijimos sobre
este medicamento, en el namero 6 (Ju-
nio 1884) de este periodico, extractando
algo del articulo del Doctor Eloy.)

- El paraldehido produce el suefio sin
suspender las actividades sensorialesy
sin abolir 1a sensibilidad: obra, pues, so«
bre el cerebro. mas bien que sobre la
médula.—En general, para producir el
sueiio en el hombre se necesitan mayo-
res dosis que en la mujer (Cervello).—
Se ha comprobado que existe antagonis-
mo entre el paraldehido y la estrienina.
Begun las investigaciones de Hénoecque,
el paraldehido disminuye los eambios,
en partioular la oxigenacion de la hemo-
globina en el pulmon y probablemente
tambien la facultad de absorcion de los
tejidos,—Su eliminacion tiene lugar por
el pulmon y dura un tiempo largo.—A
diferencia del cloral, el éter 6 el oloro-
formo, con el paraldehido no existe pe-
riodo de escitacion; el hipnotismo se
establece, si no de golpe, al menos rapi-
damente, y tampoco hay periodo de nar-
cosis.—(Considerado como wun escelents
hipnotico, el paraldehido esté indicado en
ciertas formas de eardiopatias, en los in- .

bronquitis y de las neumoénias agudas, en
las psicopatias y las mneurosis; contra la
escilacton de los epilépticos y enla pard-
lisis progresiva; ete.—Dosis terapéutica:
de 1 & 4 gramos, pudiendo elevarse, pe-
ro escepeionalmente, 4 86 10 gramos,.—
Para administrarle se debe asegurar de
su disolucion (10 gramos de agua por 1l
de paraldehido), puesto que es poco so-
luble, y disimular su gusto aromatico y
desagradable (con esencia de menta,
anis, canela, tintura de vainilla, ete.)—
Buenas férmulas son las dos siguientes,
recomendadas por Ivon:

Paraldehido........... 10 gramos
Aleohol 4 90°...... Troes BT T 8E
Jarabe simple......... 60 ¢
Tintura de vainilla...., 2
AP suns s 80 ¢«

Una cucharada (15 gramos de este
elixir), contiene 1 gramo de paraldehi-
do, y se le puede administrar puro 6
mezelado con agua a la dosis de 15 a 80
gramos y, si se quiere, aromatizarle con
anis, menta 6 canela.

»
i

Paraldehido ............ 14 4 gramos
Agua hervida........... (1 L
Jarabe simple............ 807
Tintara de vainilla...... 20 gotas

—Para tomar en una 0 dos veces.—

BEn nombre de la Sociedad ¢ Union
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Fernandina®, nos es muy grato manifes-
tar nuestros mas sinceros agradecimian-
tos al Sefior Dootor Carlos Eloy, uno de
los ilustrados redactores de ‘L' Union
Midicale"” de Paris, por habernos obse-
quiado, espontaneamente, algunas de
sus interesantes produncciones médicas,
como consta en la carta qne ha tenido la
amabilidad de dirijir al Presidente de la
“Union Fernandinas, y que se publica
en la seccion respectiva de este namero.

XIII,—La 1N0QULACION ANTI-OOLERICA
pE FereaN.—Conferencia dada en el
Ateneo Cientifico, Artistico y Literario
de Madrid, por el Doctor don Amalio Gi-
MENo, catedratico de la Universidad de
Valencia, en la noche del 10 de Julio de
1885.

Be muestra partidario eonvencido y
entusiasta defensor de las inoculaciones
que el Doctor Jaime Ferran considera
profildcticas del colera asiatico, cuestion
que afin no se halla definitivamente juz-
gada por los compel:ntes en la materia.

XIV.—La 1N0OULACION ANTi-GOLBRICA
pEL Dooror FERRAN,considerada bajo el
punto de vista de la Quimica Biologica.—
Disecurso pronuneciado la noche del 1°
de Agosto de 1885, ante la ‘‘Sociedad
Espanola de Higiene", por don Antonio
Sierra ¥ Oare6.—Madrid,

Al terminar, sintetiza su manera de
ver en este asunto, con las sigunientes
conclusiones:

1%, El Doctor Ferran reconoce, en sn
Memoria a la Real Academia de Mediei-
na de Barcelona, que su sistema profi-
lictico se funda en meras suposiciones,
que, por serlo, no tienen el valor de he-
chos demostrados.

“2%, Aun colocindose en el terreno de
tales suposiciones, resulta que: I. Ha-
biendo obtenido efectos apreciables con
el caldo hervido, en el que existen los
microbios muertos, segun afirma el Doe-
tor Ferran, no pueden atribuirse 4 ac-
ciones directas de la vitalidad de estos
organismos los fenémenos que signen a
la inoculacion.—II. Destruyéndose por
completo la aceion diastasica & los 100°,
no pueden atribuirse 4 ella los efectos
que el Doetor Ferran dice haber obteni-
do mediante la inoculacion de los cal-
dos hervidos, encontrandose en el mis-
mo caso los caldos “no hervidos, en los

que estda demostrado que el oxigeno del
aire, auxiliado por la luz yla alealini-
dad de los liguides, se oponen de mane-
ra semejante 4 la accion diastésioa.—
IIT, No produciendo efectos sensibles
la inoculacion de los caldos filtrados, se-
gun afirma el Doctor Ferran, y estando
ademas demostrado por analogia que,
siendo meramente quimica la accion de
las ptomainas, no determinan inmunis
dad inoculadas aisladamente, no pueden
atribuirse tampoco 4 estos aloaloides los
efectos que dice el Doctor Ferran se con-
siguen con la inoculacion de sus ealdos.
—Y IV. No pudiendo los organismos
muertos de los microbios que se consi.
deran colerigenos por el Doetor Ferran
desarrollar en tal estado aecion vital
ninguna por haber pasado de fermentos
4 ser materia fermentescible, y estando
demostrado que por acciones puramente
quimicas no puede obtenerse la inmuni-
dad, que es un resultado de acciones vi-
tales, no es posible tampoco atribuir al
microbio muerto los efectos que dice el
Doctor Ferran obtiene con sus ealdos.

g%, Resistiendo todos los vibriones
sépticos & la ebullicion, no pasando &
traves del filtro de porcelana, y conser-
vando y perdiendo los caldos llamados
profilicticos sn actividad patogena en las
mismas circunstancias; observandose en
los inocunlados un eonjunto de sintomas
perfectarmente semejante al que determi-
nan los vibriones sépticos, y ennada
parecido al que ofrece el colera morbo
asidtico, puede afirmarse que el Doctor
Ferran no determina con sus caldos un
célera atenuado, y siuna verdadera sep-
ticemia.

“Y 4% Lns estadisticas, ni tienen, ni
pueden tener valor alguno porque nun-
ca pueden demostrar otra cosa que un
absurdo cientifico: la virtud profilactica
de la septicemia para el eélera.”

Axpres S. MuRoz,

REVISTA EXTRANJERA.

Los medicamentos denominados
especificos, son agentes antizinicos.
POR EL DOCTOR G, PECHOLIER.

Al Seiior Doctor Dujardin-Beaumetz.

8r. y muy distinguido colega:
Sus conferencias terapéuticas en el
hospital “Cochin", son una fortuna pa-

'ra los que se oocupan de esta ciencia.—
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Completan aquel hermoso libro de elini- | es una ilusion, ni un sueiio,—Puede con-
ea gerapiutioa, que debe tener 4 la mano |8iderarse como realidad.—La medicina
todo médico diligents para sanar & sus es verdaderamente poderosa contra cier-
enfermos, manteniendo as{ al corriente tos estados morbidos; las armas que con-
& vuestros lectores del vertiginoso pro.|tra ellos poseé son, entre todas, las
gresode cada dia.—~Me ha llamado la|maa aceradas,—Pero son raras, y aun-
atencion, de un modo particular, la lec- | que el tiempo nos dé esperanzas en su
cion sobre la medicacion antiséptica,—~Con | aumento, parecen destinadas & ser siem-
tal objeto, pidole permiso para comuni- | pre expepcionales, y 4 no aplicarse sino

oarle en el Bolstin, algunas ideas sobre|& un pequeiio namero de casos,

una ouestion, que estudio hace veinte
81108, y que los trabajos y recientes des-
cubrimientos le dsn un interés mas y
mas palpitante, —A degir verdad, ha pa-
sado el momento de llamar 4 la terapéu-
tica el oprobio de la medicina; aclual-
mente constituye su mayor gloria.

Al haceriie cargo en el aiio de 1863
de la cétedra de terepéutica y materia
médica, en la Facultad de Medicina de
Montpellier, despues de la muerte del
Prof. Golfin, quise, yo tambien, como
otros tantos, hacer mi clasificacion de
los métodos terapéuticos y de los medi-
camentos.

. Partiendo de !a famosa mixima hipo-
oritica, «dmita la sabiduria de la natura-
lezas, expuse los prineipios del método
natural, en el cual el médico «ministro é
intérprete de la naturaleza», sigue el
proceso expontaneo de la enfermedad,
ayndando, solicitando 6 reprimiendo, se-
gun los casos, los esfuerzos medicamen-
tosos del dinamismo viviente.

«El arte no tiende directamente en es-
fos casos, decia en mi curso, & la modi-
fieacion vital, que constituye la esengia
de la enfermedad; para combatirla, mi-
ra solamente la manifestacion del mal
¥ los esfuerzos de la naturaleza; asi es,
que tiene constantemente en vista el ac-
to mdrbido, y sobre el oual abriga uni-
camente, la pretension de ejercer su in-
fluenecia,

«Pero el aeto mirbide,no es toda la en-
fermedad, sino solo su manifestacion.—
Antes que ¢l se halla la modificacion
anormal del sistema viviente, que es lo
que Hamamos el estado mérbido.

«Como el medio mas seguro de com-
batir un efecto es el de actuar sobre su
eausa, llegarémos a desear una terapéu-
tica mucho mas poderosa, que aquella

«Lia medicina que actua sobre el esta.
do morbido para destruirlo, es la medi-
cacion egpecifica,

«El remedio especifico es aquel que es
apropiado ( remedium appropriatum) i
una enfermedad, que no la sana por las
vias ordinarias de solucion; pero si por
una naccion direccta y profundamente
oculta en su misma esencia.—Son por
excelencia, los medios activos de la te-
rapéutica.—8i tuviéramos un verdade-
ro especifico contra todas las enferme.
dades, nuestro arte habria llegado d su
mayor poderls

Asi, método natural, métudo especifico,
tal seria para mi la gran dicotomia de la
terapéutica,

Entraba, un dia 4 la Facultad de Me-
dicina para dictar una de mis primeras
lecciones, cuando me encontré con mi
maestro el Prof. Jaumes, el gran codi:
ficador de la patologia general de Mont-
pellier, que estaba parado delante del
tablero que contenia el programa de mi
Curso. :

«Reflexionaba, me dijo, sobre su ela-
sificacion, la cual apruebo ecompleta-
mente,- No ignora U. que profeso la
terapeutica, y que he gondensado mi en-
sefianza en un libro.—0s lo declaro, si
principiara nuevamente este curso, se-
guiria igual érden que U.»—Este elogio
que provenia de un hombre tan compe-
tente, me llené de satisfacecion.

Desgraciadamente, euando quise ha-
cer en mis lecciones la enumeracion de
los remedios especificos, me encontré
con un escaso material.

«Animados por los especificos que ya

| poseian, ahadia 4 mis diseipulos, los mé-

dicos han hecho esfuerzos gigantezcos
para descubrir otros nuevos,—Cuanto
entusiasmo para este objeto, qué de tra-

cuyo rol acabamos de estudiar.—Beria  bajos! Pero ay!la via lactea no guenta
la que en lugar de encaminarse al acto | mas estrellas que los reveces y sinsabo-
moérbido para dirijirlo 6 reprimirlo, se  res,sufridos por la medicina en la inves-
remontara hasta el estado morbido, para | tigacion de los especificos; los que se
luchar directamente contra él. presentan bajo dos aspectos diferentes:

«Ahora bien! semejaunte aspiracion ni! poseé unpequeilo namero de realidades,
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que son la gloria de nuestro arte; y ha
realizado ensayos infructuosos, que toda-
via son su oprobio. Sus adquisiciones
gon beneficios para la humanidad, sus
vanas tentativas han cansado algun mal.
—7Y,si al eabo, sobre su pendon puede
colocar los nombres de la quina y el mer-
curio, casi sagrados para el género hu
mano; debe inseribir en su martirologio,
la coleccion de recetas las mas ineptas y
mas fatales.—Ha ido & buscar pannceas
en todos los muladares; para ella, la
responsabilidad del polvo de eraneo hu-
mano, del aceite de cachorro y del album
gracumls

Echando pues, & un lado todas las
fruslerias de la polifarmacia y los reme-
dios fosiles, me vi limitado 4 mno estu-
diar, en esta parte de mi curos, mas que
los medicamentos signientes:

La quinina, especifico de las afeccio-
nes paladicas;

El mercurio y yoduro. de potasio, es-
pecificos de la sifilis;

El yodo, especifico de la diatesis es-
crofulosa;

El azufre, especifico de la diatesis
herpética;

El arsénico, especifico de la misma
diatesis, de la afeccion paladiea y, qui-
zéis, de la didtesis tuberculosa.

Asi pensaba hacen veintidos afios; pe-
ro desde entonces, en esta materia, se
ha ido poco & poco operando en mi es-
piritu una revolucion completa, modifi-
candose absolutamente mis opiniones
doctrinales,—No osaria ya mantener mi
definicion de la especificidad terapéuti-
ca} ni osaria sostener que sus agentes—
los mas preciosos instrumentos de nues-
tro arte,— tiendan directamente 4 la
modificacion anormal del sistema vi-
viente, que eonstituye la afeccion morbi-
da. Por el contrario, oreo, que todos
gon, absolutamente todos, antisinicos,—
antisépticos,— paraimitar vuestro lengua-
je. Para eso, distinguido colega, es el
permiso que le pido;j tratando la cuestion
del modo mas consiso gue me sea po-
gible

Pero, antes, de entrar en tmi demos-
tracion, me veo obligado & preveer una
objecion preliminar que, muchos de mis
lectores, me hardn ciertamente!

«Va U. muy de prisa, se lanza U. en
hipotesis gratuitas y admite como debi-

das 4 microbios, enfermedades en las|

;;ue la existencia de dichos seres,
&jos de haberse probadon.

' 4

Reconozco que en esta cuestion no
estan de acuerdo todos los experimenta-
dores, y que no pocos microbios, euya
existencia y rol se ha creido poder afir-
mar formalmente, son aun dudosos; ha-
biéndose cometido algunos errores en es-
te sentido.—Pero, en vista de las ana-
logias y relaciones tan sorprendentes,
que se presentan en la patologia y mar-
cha de las enfermedades contagiosas vi-
rulentas, basta que esté formahnente
demostrada la naturaleza microbiana de
algunas, para creer en la de todas.

Los trabajos de Pasteur, en particu-
lar, dan una conviceion tan absoluta de
la existencia de los mierobios en la pe-
brina delos gusanos de seda, enel carbon,
enlamorrina, enel cdlera de'las gallinas,
en la septicemia, en la rabia, ete.; convie-
cion que, legitimamente puede extender-
se A todas las enfermedades de la misma
clase. - No me esforzaré en saber si ver-
daderamerte es el bacilo virgula de Koch,
el fermento del colera, y si un experi-
mentador temerario, ha podido ¢ no co-
merlo: pero me consta que existe dicho
fermento.—Asf{ diria, como Leverrier, si
no temiera hacer una comparacion pre-
tenciosu, que afirmo la existencia de su
planeta,antes que el telescopio lo revela-
se. Lia demostracion experimental,cierta-
mente llegara 4 tener gran importancia,
cuando se extienda a todas las enferme-
dades virulentas, puesto que asi nos per-
mitira obtener nuevas vacunas por mes.
dio de los virus atenuados; lo que no es
indispensable para afirmar una verdad
que se impoue, en el dia, & todos los ess
piritus no prevenidos,

Volviendo ahora & mi tesis! los rentes
dios llamados especificos sou agentes antis
ginicos, :

Antes, deberia ocuparme del primeio
de todos, de la guinina} pero no puedo
volverme & ocupar aqui de un trabajo
que recientemente ha sido publicado en
|la Gazette hebdomadairey en el Montpellier
' médical (1).—En él, creo haber demoss
‘trado que, la maravillosa virtud de la
{ quinina es debida 4 su actividad téxica,
contra los gérmenes del paludismo, de
la fiebre tifvidea, del sudor fniliar, de la
\infeccion purulenta, de la fiebre puerpe-
|tn.l, quizas de la escarlatiua, probables
mente de la blenorragia, ete.

(1) De 'action antisymasique de ln guinine dans

5,

estﬁ‘;izﬂ ‘gie'm-e lyphoide, in ©.°, Paris et. Montpellier;
(¥ :
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Pasemos pues, al mercurio.— Es debi-
da la sifilis al Helicomonas syphilitica
de Klebs 6 4 otro microbio? Lo que es
cierto en mi concepto, es que este fer-
mento tiene una existencia real.

Por otra parte, la experiencia de mu-
chos siglos, cuyos resultados no han po-
dido borrar algunas denegaciones ais-
ladas, afirman que el mercurio es el es-
pecifico de la sifilis. Lo que chocaba &
algunos, es que el yoduro de potasio,
tan diferente del mercurio en sus efec
tos fisiolégicos, tuviese una accion espe-
cifica analoga. BSi se consulta las ta-
blas publicadas por Miquel, se vera fi-
gurar a la cabesa de los antisépticos, al
merenrio y al yodo. (2) Bouchardat, en
su Manual de materia médica y terapéuti-
ca, ¢no ha escrito hace tiempo: «Las pre-
paraciones mercuriales solubles consti-
tuyen las sustancias activas mas mara-
villosas, contra los animales inferiores?s
He alli, seguramente, la razon de la vir-
tud del mercurio y yoduro de potasio,
contra la sifilis. Al penetrar en los te-
jidos del sifilitico & una dosis, que no
ejerce sobre su organismo sino un detri-
mento mediocre, es que estos medica-
mentos destrullen los millares de ene-
migos que viven & sus expensas., Des-
graciadamente, la pululacion de estos,
es extrema, Sien el rincon de un 6r-
gano algunas moléculas del fermonto no
sufren la accion del veneno, tendrd lu-
gar una nueva explosion, despues de
una incubacion mas ¢ menos larga. Al-
gunas veces el enemigo duerme por lar-
gos afios, pero al despertarse lo hace de
un modo terribla y fulminante (sifilis ce-
rebral). De donde, la necesidad de per-
geguir por largo tiempo el nefasto hués-
ped, preservando sl organismo de la
administracion imprudente del toxico,
que & su vez podria herirlo. Be salva
la difieultad prescribiendo, por largo
tiempo, pequefias dosis, y dejando entre
ellas algunas veces, intérvalos de sus-

(2) Debd renovar la resetva que hice ya en
mi trabajo sobre la accion untizihica de la quini-
na, Los antisépticos no tienen constantemente
la misma vittud contra todos los mictobios.
Los mds enérgicos dejan subsistir en su propio
imedio; ciertas células vivas. Se encuentra
moho en las soluciones de sublimado, Bucholtz
ha estudiado las bacterias del tabaco que fers
menta Eso explica el por qué no exista una
panacea aplicable par excelencia & las enfermes=
dades virulentas y contagiosas, y por qué nos
vemnos obligados 4 variar nuestras formulas, se«
Emla especie de fermentacion patoldgica que
nemos que combatir,

pension. Con frecuencia, 4 pesar de su
virtud heroica, la quinina agota sin éxi-
to todos sus esfuerzos contra el paludis-
mo, del mismo modo gne el mercurio
quedd impotente contra la sifilis. En-
tonces, el yoduro de potasio viene a su-
plirlo, lo mismo que el arsénico suple &
la quinina.

Por lo demas, la naturaleza del medio
en que vive el pardsito, es por si mas fa-
‘vorable para hacer que el segundo anti-
' sifilitico sea mac activo que el primero.
'Es lo que sucede particularmente con

las lesiones del tejido oseo.

| Permitidme, querido colega, afiadir que
no cred sea U. refractario 4 las ideas
emitidas en el pdrrafo anterior, puesto
‘que la importante leccion, 4 que he he-
-cho referencia, contiene la frase siguien-
'te, que ha fortificado todas mis convie-
clones:

«Basindonos en la antigua méaxima:
naturam morborun curaiiones ostendunt, en
vista del alto grado de asepsia de las sa-
les mercuriales y aun del yoduro de po-
tasio, se puede afirmar el origen micro-
biano de la sifilis y; sin duda, la propie-
dad antisifilitica, hasta ahora no explis
cada, de estas preparaciones, reside en
un poder antsbacilar,»

El mercurio no ejerce solamente su
potente accion contra el microbio de la
sffilis. La experiencia clinica ha de-
mostrado que las fricciones mercuriales
son uno de los mas poderosos auxilios
contra la infeccion purulenta y las mes
troperitonitis puerperales. ¢No son es-
tas segun la opinion del mayor nimero,
enfermedades microbiosas? Kl vibrion
| piogénico de Duclaux para la primera, el
mismo vibrion 6 el vibrion séptico 6 tam-
bien el de los foraneulos para la seguns
da, han sido justamente meriminados,
Es oponiéndose 4 la introduccion de tas
les gérmenes, que los cirujanos por cu:
raciones antisépticas, y los parteros por
inyecciones de la misma especie, hacen
gracias & Diosl que estas terribles ens
fermedades sean mas y mas raras
¢Pero una ver declaradas, en qué reme:
dios se puede tener confianza? En dos
antizfnicos: la quinina y las fricciones
mercurialos. Por desgracia, en el mos
mento el enemigo se ha trasformado en
una legionj se ba inmiscuido y multiplis
cado por todas partesy ha viciado la san-
gre, los humores, los tejidos, y el anti-
séptico, cual valiente soldado abrumado
por el ntmero; permanece con frecuens
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cia impotente para eumplir con su mi-
sion.—Por otra parte, la dosis en que se
les puede administrar, es con mucha fre-
cuencia limitada por las susceptibilida-
des del organismo humano.

Y la meningitis tuberculosa? Aqui
tambiem ha intervenido, con gran estu-
pefaceion de la doctrina, que no lo es-
peraba, nn microbio: el monas tuberculo-
sum de Klebs! sin embargo, por parte de
la experiencia y sin siquiera dudarlo, se
empleaban yacontra esta enfermedad los
antizinicos.— Las fricciones mercuriales
y el calomel por el método de Law, tales
eran los recursos del arte, recursos bien
precarios puesto que la agresion contra
el cerebro se hace pronto terrible, y de
ordinario, los sintomas no se prsentan
claros, siné cuando la lesion es casi in-
oarable. Del mismo género y en esta
enfermedad la medicacion por el yoduro
de potasio, que ha sido vulgarizada sobre-
todo, por el sentido Prof, Fonssagrives,
gin poder comprender en este momento
su molus faciendi, y 4 la cual debo ra-
ros pero felices éxitos.—Una accion efi-
caz puede esperarse, cuando se actua
& la primera sospecha del mal; de otro
modo, la mareha de el es mucho mas ra-
pida que la accion del remedio. Sin em-
bargo, tuve un éxito favorable en un ca-
go casi desesperado, empleando dosis
enormes (6 gramos diarios, en un niiio).
La influencia profilactica, es mucho mas
marcada; pero sus buenos efectos casi
siempre estan mas 0 menus rodeados, de
duda.—Por tanto no creo haber podido
tener éxito en los nifios, en los que la
redigposicion era muy probable, y el

echo de los hermanos muertos ante-
riormente de la terrible enfermedad, os-
curecia de un modo singular el pronos-
tico, Profundamente convencido, insis-
tiré mas que nunca, llegado el caso so-
bre una profilaxis semejante.

He estudiado hace tiempo, (1) la ac-
vion del calomel contra la disenteria, se-
gun el méiodo de Annesley, por medio

tle experiencias hechas sobre animsales y |

observaciones reccjidas en el hospital
Baint-Eloi. :

Eu su obrat Sketches of the most preva.
fent diseases of India, sostiene Annesley,
que siendo la hilis un estimulante ne-
cesario para que funcionen los intesti-
108, su falta es la causa, enando menos,

(1) Des indications de I'emplot du calomel dans
i dysenterie; Paris, ches Asselin, 1865,

ocasional de la disenteria. Segun él, la
falta de las bilis en el intestino, es debi-
da a una materia secretada, tenaz, que
tapisa la membrana mucosa del intesti-
no, y obstruye la abertura de los cana-
les que desembocan en el ducdeno. El
buen resultado obtenide por el emplco
del calomel en la disenteria, es hacer ce-
sar la obstruceion situada en las vias de
las secreciones que se derraman por es-
tos conductos. (Loe. cif, p. 416 y 416).
Wunderlich, tambien le dé al calomel,
en este caso, un rol mecdnico y lo desti-
na solamente 4 combatir, por su accion
purgante, la acumulacion de las mate-
rias fecales en el intestino. Fn vista de
los excelentes efectos del calomel, sobre
todo en los paises cilidos, encontré yo
tambien una teoria, tan mala como la
mis predecesores, y atribuia la curacion
por la sal mercurial & su actividad pur-
gante sostitutiva y antiflogistica. - Ac.
tualmente basta reflexionar sobre la na.
turaleza esencialmente contagiosa de la
disenteria de los paises calidos, (1) pa-
ra admitir sn patogenia microbiosa y
atribuir los efectos del calomel contra
ella, a la accion antiséptica del protoclo-
ruro de mercurio, el cual destruye los
parasitos disentéricos en el intestino, del
mismo modo que destruye las lombri-
ces. (2)

8i examinamos nuevamente la lista de
los antisépticos formada por Miquel, ve-
remos figurar en segundo rango, muy
cerca del yoduro de mercurio, al yodu-
ro de plata, y, en buen lugar toduvia, al
cloruro de oro.—¢Esto no basta para
explicar la gran utilidad de las prepara-
ciones de oro y de plata ewn las sifilis ans
tiguas, que han resistido 8l mercurio ¥
al yoduro de potasio administrados por
largo tiempo, hasta el punto de ser al.
gunas veces nocivos? Asise hace clara

{Ia practica de Chrestien y de Berre de

Montpellier, que ha sido sancionada por

(1) Esta contagiosidad de la disinterfs, la hé
obsetvado personalmente en mi servicio en el
hospital Saint:Eloi, en &l gquelacinula de uha
geringa habiendo jasado. gin ser cuidadosametite
lavada, del ano de un disentérico al de otros ent
fermos atacados de otras enfermedades, co-
municed 4 estos tltimos la enfermedad dil pris
IET0: :

(2) Al ocupaime de la accicd tépica abortiva
del mergurio contra las pistulas vati‘lices, ré=
cordaré de paso que segtin los hechos rcferidos
primeramente por Du Castel ¥ Dreyfus-Bris-
sic, y confirmudos mas tarde por mi; se ha en+
contrado un agente antizinico imprevisto en la
asociacion del éter y del dpio;

7
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Cullerier (sobrino), Legrand, Perri, Bi-
card, ete.

Ocupéndome ahora de la diatesis dar-
trosa, para la cual indicaba antes en mis
lecciones, segun la opinion de muchos,
como remedio especifico, ol azufre y el
arsénico. En el dia es repetir una co-
sa vulgar, dveir que cuanto mas avan-
za la dermatologia, va descubriéndose
la naturaleza parasitaria de una multi-
tud de enfermedades cutdneas.— ¢Cé-
mo admirarse pues que el azufre y los
stlfuros, esos pederosos parasiticidas,
administrados <ntus et ewvtra, produz-
can contra los dartos efectos manifies-
tos? No destruyen solamente el parasi-
to, sino que ademas, impregnando el
cuerpo de los enfermos, modifican el ter:
reno en el cual ya no puede germivar el
enemigo. (1)

¢No es la accion poderosamente anti-
ginica de los sulfuros la que puede dar-
nos cuenta de los efectos, considerados
como misteriosos, de las vertientes de la
Raillere de Cauterets y de las Kauw- Bon-
nes? :

Asi como el tabaco es un enérgico per-
servativo para los obreros que lo traba-
jan en las manufacturas, como lo he di-
cho antes; asi tambien las aguas sulfu-
rosas ejercen un efecto toxico contra el
nefaste pardsito, que por su implacable
proliferacion, devasta los pulmones.
Bin embargo, qué se puede esperar de
favorable, cuando estos ¢rgunos han si-
do destruidos por las ulceraciones y ca-
veruas! Por el contrario, qué poderoso
nuxilio, al principio de la enfermedad,
admitida la eliminacion del azufre por
las vias acreas. Pero en lugar de esa
curacion de veinte dias que la rutina
impone, algunas veces ain a los medi-
cos de las aguas, jno se debe proceder
por pequeias dosis, continuadas por lar-
go tiempce con intermitencias, para im.
pedir la posible acumulacion del reme-
dio?

Al lado de la accion aséptica del aga-
fre contra los dartos, debemos coloecar la
del arsénico, que pertenece al mismo or-
den, El arsénico, con bastante probas

(1) Antes qtie los propietarics de las patras.
los médicos habian empleado contra ciertos pas
ragitos del organismo, los grandes remedios en-
contrados mas tarde contra la filoxera.—~No me
refiero aqui solo 4 los silfuros, sino tambien 4 'a
submersion.—Debido & esto es que se obtenian
los sucesos cn lus piscinas de Loeche, curaciones
gue revelan mucha paciencia y mucha filosofin,

bilidad, v& a atacar en la intimidad de
los pulmones 4 los gérmenes de la
tuberculosis. ¢No es, ignalmente, en-
tre los sucedineos tan numerosos como
gin valor, propuestos para reemplazar 4
la quinina—exceptuando la salicina y
quiza al eucaliptus, sustancias muy an-
tisépticas,— el mejor medicamento que
reemplaza i la corteza del Perd contra
el paludismo? Desgraciadamente, el ar-
génico, por poco que se eleve la désis,
se vuelve hostil al organismo humano,
lo eual limitara siempre su rol terapéu-
tico.—El ideal de los antizinicos, es que
sean sustancias muy toxicas para los gér-
menes y muy poco para el hombre.—
Tal sucede con la quinina, que es y serd
el mas atil de todos,

Respecto 4 la diatesis escrofulosa, es
imposible en el momento por lo menos,
de sostener que sea debida 2 microbios,
pero es un medio muy favorable para
ellos, especialmente para el monas tuber-
culosum, que se propaga con bastante fa.
cilidad. Podemos compararla 4 los cam-
pos de aluvion, estimados por los agrieuls
tores, en los que las semillas se desarro-
llan con una rapidez asombrosa, produ-
ciendo en corto tiempo, frutos buenos,.—
Pero, d la inversa de lo que hacen los
agrionltores, que multiplican los abonos
para hacer mas fértil el terreno, los mé-
dicos, se esfuerzan en esterilizar aquel
que es confindo & su cuidado, Tal es la
naturaleza del auxilio, 4 la vez profilicti-
co y curativo que buscan contra la escro-
fula en el yodo, ese gran antizinico, cu.
ya virtud de primer érden, ya hemos in-
dieado. Si este destruye los gérmenes
ya desarrollados,es quizd mds apto para
volver al organismo refractario para su
repululacion. No terminaré mi carta, sin
mencionar el notable trabajo, que acaba
de insertar el Dr, Gingeot, en el Boletin,
sobre el tratamiento ractonul de la qfece
cion fortmculosa,

Para darse cuents de la tenacidad de
reproducion y duracion de los foraneu-
los, muchos médicos habian admitido
una especie de didatesis forwnculosa, pes
ro Pasteur descubrio en el pus de los
foranculos un parasito microscopico
aerobio, y, otras observaciones hechas
en ignal sentido han demostrado el ori-
gen microbiano de una lesion, a4 me-=
nudo, tan implacable. Partiendo de es«
to, el Dr, Gingeot, eritica con bastante
sagacidad los tratamientos preconizados
porsus antecesores y recomienda la apli-
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cacion del alcohol aloanforade y so-
bre todo la tintura de yodo,—poderosos
antisépticos,—sobre los botones en via de
formacion, Al mismo tiempo aconseja
que se modifique el terreno en que se
multiplica el parasito indefinidamente,
por la adminstracion interna del hipo-
sulfito de soda y sobre todo de los sulfu-
ros, siendo el azufre, como ya lo hemos
dicho, un antizinico de primer érden.
E] resultado de este tratamiento, que
Gingeat lojicamente deduce de las ideas
nuevas, expliean el por qué de los bue-
nos efectos que se alecanzaban dntes
por los procedimientos empiricos,—;Que
puede producir la aplicacion de la pasla
de Viena 6 un punto de fuego sobre la
extremidad de un boton, medio que ha
sido util frecuentemente, siné esla des-
truccion de los gérmenes morbidos en
via de desarrollo? Aplicable es en este
0a80, como en todos los demas, la accion
caustica, cuando ha sido empleada co-
mo abortivo. En particular, citémos
las inyecciones de nitrato de plata en las
primeras horas de la blenorragia, las lo-
ciones con una solucion de esta sal en
la erisipela, la cauterisacion de los bo-
tones variolosos con el mismo ajente o
la tintura de yodo, ete. Todas estas
intervenciones terapéuticas, no han te-
nido por largo tiempo, sino explicacio-
nes muy vagas é insuficientes. Se ha-
blaba de metasinerisis y del método
sostitutivo, Be admitia gue la inflama-
cion sobrexitada antes por el cdnstico,
tomaba en seguida con mas facilidad
una tendencia hdeia la resolucion. Que
no existe nada de fundado en esta teo-
ria, no lo afirmaré pero aquella de la
destruccion de los gérmenes morbidos
es mas seductora y ciertamente mas ver-
dadera en la gran mayoria de casos, De-
claro haberla deshechado por largo tiem-
po, con otros muchos,por no producir nna
perturbacion peligrosa deteniendo el
proceso cutineo de la viruela o de la eri-
sipela. HKsta creencia me parece qui-
nériea, en el dia que sé que alli no exis-
ten sinomicrobios que deben hacerse de-
saparecer. Por lo demas, cuando era
preciso dirijirse 4 los agentes del método
llamado sostitutive, esto es, & los causti-
cos, se corrian peligros. ILns inyeccio-
nes de nitrato de plata al principio de
la blenorragia, por ejemplo, han produ-
cido con mucha frecuencia graves infla-
maciones, orquitis, estrechamientos.
Cuanto mas preferibles gon los antizini-
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008 no causticos y especialmente la in.
yeccion de sulfato de quinina al vigési.
mo por la oual y recientemente he podi-
do extinguir completamente y en tres
dias una Dblenorragia que se iniciaba,
El problema que se impone aqui, 86 rea.
sume en dos puntos; una sustancia la
mas delctérea que sea posible ocontra al
parasito y lo mas inofensiva que se pua.
da para el pobre anfitron,

Habria podido ciertamente, sefior y
distinguido colega esplayar mas lag
ideas que he mencionado, con las cunales
he formado un cuadro bien compendia.
do’ y quizas insuficiente; pero he temido
abusar de vuestra bencévola hospitali-
dad, por la que os doy las gracias, rogan.
dole, &l mismo tiempo, reciba la
expresion de mis mas sentidos respetos,

(Del “Bulletin General de Thérap uti-
que," de Paris),—Traducido por

Orivo CHIARELLA,
—_—— R ————

Cuatro palabras sobre la flebre

amarilla,

La lectura de un articulo que ecopia
del Medical Record de New York el su-
plemento del Dayiy Star & Herarp de
Panama, del 26 de Febrero de 1885 y
suscrito por el doctor C. N. Willamson,
me sugiers la idea de dar 4 conocer jui-
cios y reffexioncs que no estan del todo
acordes con las emitidas por el cirujano
americsno sobre la etiologia y trata
miento de la terrible enfermedad, que
por brotes periédicos se encarga de bor-
rar de la superficie del planeta que habi-
tamos, miriadas de seres que en las cor-
rientes emigratorias humauas abordan
al litoral del Nuevo Mundo.

Engolfarse en lucubraciones mis &
menos veridicas, mas 6 menos brilldn-
tes, tratando de discutir la opinién etio-
logica de autores que disienten sobre
ella, seria hacer el presente opasculo,
érido y fatigoso.

Que la fiebre amarilla esti en el gru-
po de las enfermedades ziméticas, 6 sean
las producidas por la ingerencia de or-
ganismos vivos en los elementos de nues-
tra economia, pertenecientes al miero-
cosmos vegetal 6 animal, los recientes
dascubrimientos de los sabios histologos
doctor Freyre del Rio Janciro (crypto-
coceus xanthogeniens) y doetor Carmo-
na y Valle, de Méjico (peronospora la-
tea) confirman lo presentido por Ja- .
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esa hasta aqui nebulosa de la Medicina,

coud, Jones, &, (1) y dejan fuera de duda lga, ﬁle}arse de su cuna é implantarse en

'un terreno idéneo para su proliferacion,

Posteriores investigaciones y cultivos | sin el concurso en absolute del agua sala-
del pardsito deben ir diafanizando el|da.

campo patologico.

Que el vibrion productor del vimito
negro, necesita indispensablemente para
su vida, la concurrencia del aguna salada
y la fauna y flora Ocednica, lo niega su
esfagnacion en los cementerios de las
soblaciones 4 gran distancia de la costa,

onde sepultan las victimas del mal ei-
tado y donde germinan, viven y se espar-
oen por la atmasfera millones de millo-
nes de bacterias, asi como tambien ge
encuentran en el subsuelo, (Freyre) al
que pasan filtrandose en compaiia de la
materia organica en descomposicion ¥
licuada,

En W Holguin, Colon
y «tros pueblos de la Isla de Cuba, 4 16,
18 y 20 leguas del litoral, completamen-
te al abrigo de la zona maritima, por
cordilleras de regular elevacion y por
bosques inmensos y enmaranados, la fie-
bre amarilla en sus excursiones ha hecho
algunos estragos. En las dos primeras
poblaciones que cito,reina endémicamente
desde el afio de 1850, con exacerbaciones
estivales y otofiales y en sus inmediacio-
nes no hay siquiera vestigios de agua sa-
lada.

La génesis del microbio del vémito

Dejando esto en la cuestion patogéni-

\ca 0 biologiea, paso 4 lo que ofrece mas
'interes al publico.

Hasta aqui ha sido muy discutida la

‘teoria del contagio, Se ha negado por

muchos facultativos la trasmisibilidad
del vdmito negro, de una persona a otra;
sin embargo los experimentos del muy

|ilustrado y laborioso doctor Finlay de

la Habana, y un fenémeno observado
| por mi, repetidas veces en la casa de sa-
'lud de Gareini y en el Hoaspital de Pau-
‘la, tambien en la Habana, llevaron 4 mi
finimo la certeza de la contagiosidad de
la dolencia.

El Dy Finlay, denuncia como un vehf-
culo tenebroso la lanceta 6 aguijon del
Mosquito, el cual al haosr la extraccion
de la sangre en los vasitos capilares de los
invadidos, arrastra en la suceion cierta

| cantidad de materia infecciosa, que guar-

da indefinidamente y que puede deposi-
tar en un individuo que no haya sido
atacado.

Yo por mi parte he visto, que aque-
llos invadidos que eran llevados 4 las
| camas 'y habitaciones en donde habian
| muerto sug anteriores habitantes, aun-

!que ellos no acusaran una invasion vio-

negro, esta todavia sobre el tapete y no 'lenta lo hacia concebir algunas esperan-
se ha dicho la altima palabra; por lo | zas, 4 las pocas horas se notaba una re-
que no me atrevo a decir con el doctor | crudescensia de los sinfomss inesplica-
Williamson, que es incuestionable su ori- | ble 'y todos morian, En varias familias
gen y condiciones vitales en el agua del |recien llegadag, cuyos miembros fueron
mar descompuesta con los detritus de!atacados casi simultineamente y de al-
los zoofitos. Yo me inclino & supomer guna grevedad, he visto morir uno tras
mas bien quo el veneno es terrestre; que | 0tro, si ponian al enfermo doude habia
las bacterias generatrices aman las cos- | fallecido uno anterior. Desde estas ob-
tﬂﬁ, ya porque en la GOOpGl‘ﬂ.Giéﬂ de ele- BEIVB"iODES, aiempre que he sido llama-
mentos terrestres y fluviales-unidas 4 do para asistir un paciente de fiebre
las sales y demas agentes quimicos que |amarilla en la clientela particulary en
encierran algas liquenes y aguas mari- | la familia habia alguno que no estuviera
nas, encuentren en aleacion un fermento aclimatado, le hacia separar i buena
atrictivo y prolifico para su existencia, distancia da la habitacion, sino era posi-
ya por larazon misteriosa porlaqueel ba- Dle enviarle fuera del foco infeccioso, de
cillus de la tuberculésis, prefiere el pul- | cuya prictica he podido mas tarde con-
mon pard egercer su funesto influjo, y la | gratularme.

quinina precisa su existencia en el or-! En familias Europeas no a¢limatadas,

. . » .
ganismo, por el nervio acustico. Sea lo
que fuere, lo cierto es que una legion vi-
brionaria puede 4 impulsos de una rdfa-

(1) Tambien fué presentido por Arosemena
guezadn. (*'La Cronica Médica.”’ Lima, Enero
e 1885),

cuando uno de sus mienbros adquiere la
enfermedad, se puede dar por seguro,
que escalonadamente se van sucediendo
si quedan en la casa y asisten al prime-

ro.
Respecto & intensidad é inmunidad
del mal & que me refiero, desde luego
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estd en razon directa de la receptividad
morbosa de eada individuo y que todo
cuanto se diga para trazar planes y re-
glas fijas que oconduzean a resultados
positivos, es banal, La aclimatacién es
indisputable que aleja un ataque fulmi-
nante, pero no es una égida impenetra-
ble. Precisamente el altimo caso que
asisti en Cienfuegos, altimo punto de mi
residencia, fué en un duefio de hotel que
tenfa ya 20 afios de permanencia en la
isla de Cuba; caso gravisimo, tipo, con
albuminuria, hemorragias y anuria de
40 horas, salvado milagrosamente.
{Quien no hubiera ereido ya completa-

mente inmune, 4 un hombre que habia

visto pasar sobre su cabeza 30 6 40 epi-
démias?

Hay muchos pobladores en Cuba, pro-
cedentes de Espana, Canarias, ete., que
llevan 80 & 40 afios de domieilio, sin
haber tenido lo que llamamos fiebre de
aclimatacion que es la fiebre amarilla
levigima.

Entrando en la cuestion de tratamien-
to, debo manifestar que no estoy al lado
del Dr. Williamson en dar la quinina 6
gus alealsides ten la fiebre amarilla. No
solo la creo initil, sino hasta nociva a
dosis fuertes. Existiendo una congestion

capilar violenta inherente 4 la enferme- |

dad, 161 } gramos de sal quinica va &
redoblar el éxtasis circulatorio, pues ese
es uno de sus efectos fisiologicos; en se-
guida y cumpliendo sus atributos fisiold-

Segun se desprende del trabajo del
Dr. Williamson, el aniirico, el enfermo
que no orina se halla ipso facto necesa-
rio y fatalmente condenado a muerte,
No es posible negar que es un sintoma
gravisimo de la dolencia que nos ocupa,
porque pone de relieve un trastorno
profundo, una alteracion formidable de
la nutricién; pero no debe desesperarse,
atendiendo & que el misterio de la fuer.
za medicatriz de la naturaleza es impon-
derable y bastan unos cuantos elemen-
| tos que le sirvan de punto de apoyo,
para reaccionar violentamente y salvar
un organismo que e anonada.

La anuria pues, y mucho menos la
estranguria por atonia de la vegiga, lo
que no puede gonfundir el médico, no es
un signo de muerte cierta aunque per-
sistan 20, 80 6 40 horas; asi como no
debe tranquilizarse como muestra de fe-
liz augurio, la miceion cuantitativa poco
mds 6 menos normal.

Con anuria y sin ella se curan y su-
cumben los pacientes.

Para mi de mucho mas funesto presa-
| gio ez la persistencia de la elevacion en
!la cifra térmica, sin marcada remisién
del 8.° al 4.° dia,y el color bituminoso de
‘de los vomitos.

Deben procurarse el restablecimiento
| de las funciones de la piel y rifiones, con
‘un exeso de cautela, no usando sino
' aquellos diuréticos que obran por el agua
'que les sirve de vehiculo. Doy la prefe-

gicos tambien, va & deprimir la accion reneia 4 lo que llaman en la Habana una
cardiaca, cuya debilidad es notoria en el | sangria floja; esto es, vino, azucar, limon
vémito, sin que por esto se acentuen sus |y agua. (Vino de Jerez 6 Malaga seco
efectos antitermicos. | 60 gramos, agua filtrada 1 litro, azacar
Diez afios de prictica civil y de hospi- | y limon cantidad suficiente) para tomar
tales, han sido suficientes para llevar a | por pequefios vasos, fresca 6 helada du
mi animo la conviccion de que tnica- |rante el dia, 4 todos los preparados far-
mente las condiciones individuales y la | macolégicos. p
marcha del enfermo, son las que deben| La dieta debe ser rigurosa los tres pri-
guiar al profesor 4 su cabecera; porque meros dias, salvo excepsiones, pudiendo
tal parece, que cuando la estadistica de desde entonces administrarse leche fres-
una epidémia arroja en favor de una|oa 6 heiada. Elimino la ingestion de cal-
medicacion, un resultado halagiiefio, en | dos y toda sustancia gracienta hasta ple-
la siguiente burla por completo todo plan | na convalencia. 3
preconcebido y da un mentis 4 la espe-| Bi la raquialgia (coup de barre) es
ranza y & los guarismos favorables del | muy intensa y el sugeto es robusto, mo
Médico. | tengo inconveniente en ordenarle de 6 4
Por tanto creo improcedente una re- |12 ventosas escarificadas a lo largo de
gla fija, una asistencia rutinaria. Un | la columna vertebral; que disminayendo
vomitivo, un purgante, un diarético, | la congestién medular, procura un pron-
prescrito extemporineamente, podrian | to alivio a los crueles dolores que ocacio-
tal vez actuar despertando 6 exacerban- | na.
do sintomas, que llegaran & ser compli-| Concluyo manifestando, que el gran
caciones. tratamiento de la fiebre amarilla es el
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profildctico; tratamiento impbsible. mi- |

entras se olviden gobiernos y pueblos de
los sabios preceptos de la Higiene y no
traten de estirpar hasta donde las fuer-
zas aloancen, los focos de infecoion; por
lo menos en los pnertos y ciudades, con
los medios adecuados de limpieza, Lia ca-
lefaccion de las habitaciones y salas de
Hospital donde haya existido un infesta-
do, ﬂevada por brageros 6 estufas hasta
60° centigrados, segun experimentos en
la bodega del buque *Regalia,” (Larro-
che) paraliza la vida del microbio,
Actualments debe ocuparse la Acade-
demia de Medicina de Paris, de la co-
munieacion hecha por el doctor Freire
con motivo de unas 500 vacunaciones
practicadas por él, en el altimo afio, con
autorizacion del Emperador del Brasil;
en vista de su inocuidad y de que tres
capitanes con las tripulaciones de los
buques ingleses, que estaban en el Rio
Janeiro, asicomo el resto de personas
inoculadas con la atenuacién del virus,
no sintieron la menor novedad y ningu-
na foé presa del yomito, con nueve ex-
perimentos y resultados palpables, sera
decisiva la victoria de la Medicina.

1
Ya el doctor Carmona del Valle, hace
tres afios practico en si mismo y no sé si |

en otras personas, inyecciones hipodér-
micas con la atenuacién del virus mor-
bigeno,

El tratamiento de la fiebre amarilla
finalmente, es mas del dominio de la
Higiene que de la Farmacologia y aun-
que puramente sintomdtico, se uecesita
para ello tanto 6 mas, la practica, que
Ias teorias.

El facultativo debe ser llamado siem-
pre el primer dia,

Las primeras 24 horas, se puede de-
cir que son las @nicas con que cuenta el
médico para preparar a su paciente, para
la lucha que va 4 entablar con la dolen-
cia.

Con nada nuevo contribuyo al estudio
de la fiebre amarilla, bien 4 mi pesar,
en esta corta exposicion de los altimos
trabajos sobre la enfermedad 4 que alu-
do; pero creo cumplir con un deber, lla-
mando la atencion publica sobre los que
jnggo conceptos equivocados del doctor
Williamson, en el origen del veneno y
en el tratamiento de los infestados,

Panama, Marzo 10 de 1885.

Dr, Axtonio Serea.

(De el “Dayly Star & Herald”', de Pa-
nama).

I Formulario.

, Mivtura contra la impotencia.
| Sulfato de estrienina..,...... 6 centigrs,
| Acido hipofosférico diluido. 80 grms.
| M. 10 gotas, 8 veces al dia antes de
las comidas, en una cucharada de ex-
tracto fluido de coca (Hammond).
F
Jarabe de la denticion ( Vijier),
Con frecuencia se necesita en la prdcti-
| 0a médica, alguna preparacion para cal
'mar los dolores que determinan, en los
'ninos, la salida de los dientes, y en par-
‘tioular de los ocaninos. Se puede em-
| plear para ello la formula siguiente:

 Clorhidrato de cocaina....., 10 centigrs.
Jbe simple......ceon isaene.. 10 gramos.
Tint, de azafran............... 10 gotas.

M.—Fricciones, sobre las encias dolo-
rosas, varias veces al dia.—(Mon. The-
rap.)

*
Polvo de yodoformo contra el eancer
(Gillete).
YodBIoralr Lod, o reny - 0% «vie 18 gramos,
| Sulfato de quininga......ce....

"

| Esencia de menta............. 40 gotas
Carbon pulverizado.......... 15 gramos.

M. apliquese este polvo sobre la parte
‘enferma por medio de un tapon. Su em-
ipleo tiene la ventaja de suprimir & la
jvez el mal olor ylos dolores ocasiona-
dos por los tumores cancerosos.—(Jour-
nal de Médecine, de Paris).

%

Tratamiento del zona con ulceracion.
El Dr. Besnier hace la curacion con
la mezcla signiente:
Linimento oleo caleareo... 600 gramos.
Agido borico... .. ks weee 50 centgrs.
(Journal de Médecina de Paris.)
*

Pomada contra la flegmasia

|  El Dr. Gueneau de Mussy hace esten-
| der la signiente pomada sobre el trayee-
to de la vena; aplicando en seguida ca-
taplasmas.

Grasa purificada............... 30 gramos,
Ext. de opio......

— de hel!adoua....‘.::'..: ad. )
— de belefio...ccovesees 8. 1id.
— de cicuta vovvevinsininns

M. — (Journal de Médecine de Paris),

Mezclas de yadofu’:mo desodorisad.
Polvo n°. 1:

Yodoformo... ....c...... 9 partes

OB, o0 aosnansavanasse b 105e M
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Polvo n.° 2:
Yodofermol: i ui.astanis 9 partes
Vainilla....loecwisinsarl, oad. M.
Polvo n,° 3:
Yodoformo.......cs........ 9 partes
Acido cinamico......ee.oee 2 id. M.

Pomada:
Polvos nams. 1,26 8... 60 partes
Unguento de petroleo. 420 id. M.

Pildoras:
Yodoformo.......ovuuvees 4 gramos
Wainilla.s ., ) aai
Cumaring............ l’ 25 centigramos.
Glycering ............... 5 gotas.

Balsamo del Pera.... c. 8.
M. y. h. 8. a. pildoras plateadas n.° 80.

Bolucion etérea:
Polvos nims. 1,26 8........ 4 gramos.
BIGOT . cciire s s congift. . 5oip i

(The Therapeutic Gazette.).

SECCION VARIEDADES,

Seciedad ““Union Fernandina.”—
| viernes 4 del presente mes se reali-
z6 la primera conferencia del nuevo aino
social. Fué el sustentante en ella, el Sr.
Wenceslao Salazar, que se ocupé de la
«Nutricion vejetaly; quien satisfizo a las
objeciones que le hicieron varios sécios,

Corresponsal de “La Cronica Medi-
ca’’ en Panami, ha sido nombrado por 1a
Comision de redaccion el Dr. Auntonio
Berpa. A partir del préximo nimero
empeearemos & publicar sus interesan-
tes correspondencias,

Bachilleves en Medicina.—Los se-
fiores alumnos Miguel Rojas y Augusto
Iturrizags, han optado el grado de Ba-
chiller en Medicina y Cirnjia. Verso la
tenis del primero sobret «Microbios pato-
génos»; ¥ la del segundo sobre: «Tuber-
culosis guirtrgican.

Cumplimos con el deber de emviarles
nuestros expresivos parabienes,

Canjes nuevos del presente mes,—
“La L¢forma Meédica” de Méjico; ““ The
Medical Age”y de Detroit (Michigan BE.
UU.); y, “The Detroit Lancet", de De-
troit (Michigan EE. UU.)

Establecimiento de hidroterapia.
~—HKI 8r. Juan F. Ballen, propietario de
los Banos del Comercio, ha implantado
en su establecimiento todos los apmintos

id, M

necesarios para la aplicacion de la hi-
droterapia—En el proximo numero da-
remos #& nuestros lectores una deserip-
cion detallada de todos los aparatos que
alli se encuentran.

Un easo singular de vaginismo.—
El Dr. Ergesson y Davis refiere, en el
Medic. News de Filadelfia, un caso cu-
rioso de vaginismo. Habiendo sentido
ruido en su cochera, un caballero, quizo
saber su causa, y jizguese cnal seria su
sorpresa, al encontrar & su cochero y
una sirviente en el mismo lecho, en una
postura tan intima como compromete-
dora, El ruido que habia sentido, preve-
|nia de los esfuerzos que hacian los dos
| para separarse. A la vista de su patron,
{redoblaron sus esfuerzos, gritaron, se
| agitaron, pero no pudieron desprender-
. 8e; rodaron fuera del lecho, y no obstan-
| te la intervencion del patron no logra-
{ron desunirse. Visto esto, se solicitaron
los cuidados del Dr. Davis: habiendo si-
do ineficaz la aplicacion de los refrige-
rantes y particularmente del hielo; el
Dr. Davis anestesio 4 la mujer con el
cloroformo, la anestesia hizo cesar la
contractura del esfinter vaginal, L el pe-
ne cantivo pndo, por fin, hinchado y
livido, recobrar su libertad; prometien-
do, quniza tarde, que no la perderia otra
vez en semejante trampa. (La Presse
Medicale Belge).

Pseudocuticle Society. — Funciona
en Inglaterra una sociedad con el noms.
\ bre que en cabeza estas lineas, que llas
| ma la atencion por su originalidad. Su
| proposito es el enltivo y adelanto de las

ciencias medicas; pero con el objeto de
| facilitar & los Socios el ejercicio de la
{imaginacion y de mantener vivo el inte-
|rés de los msistentes y de los curiosos]
los temas que se tratan en el primer
| Miércoles de cada mes gon completamen-
te desconocidos por sus aatores, hasta
mismo dia de la sesion,

Despues de la media noche tlel Martes
precedente se reunen el Presidente y Be-
cretario, eseribiendo sobre un papel
grande el nonbre de doce 6 mas de los
miembros y vendudo el primero de aque:
llos racude fuertemente por tres veces
scbre el papel una pluma llena de tinta
y aquellos tres Sres. que re hallan mas
proximos & los tres borroues mayores
son los designados para tratar los temas
que se les designe. Se dirige inmediata-
mente & los interesados un telegrama
peencebido en estos términos; Del Presi-
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dente de la “Pseudocuticle Society” al
8r........... Junta esta noche Tendra Ud.
que leer.......... Discusion inmediata. No
falte a las ocho en .punto.—Telegrafie.
—(La Eneliclopedia, Lia Habana).

Satiriaris y Priapismo, — En “El
Dictamen’” de Madrid da cuenta el Dr-
Polo Giraldo del signiente caso observa-
do en la clinica mediea, primer curso,
del Hospital clinico.

“Tratase de un joven vecino de Ma-
drid y de oficio cerrajero, que 4 la edad
de ocho anos experimento por vez pri-
mera el goce genesico. Iniciado tan pre-
maturawente en los mislerios de Vénus,
no es de extranar que su juventud haya
sido una no interrumpida série de abu-
508 coitales y cnanistas, entregdundose
con verdadero ensafiamiento & las prée-
ticas mas repugnantes, en brazos de esas
pobres mujeres que hacen de sus encan-
tos el infame pesebre de su estomago.
De sus lides amatorias conserva, si no
honrosas, al menos indelebles cicatrices
de manifestaciones sifiliticas y venéreas.

Tratado convenientemente, vid poco 4
poco ir desapareciendo las huellas de la
discrasia sifilitica, y durante el semestre,
en que permanecié encerrado en casa
bajo el inteligente cuidado del médico y
el esquisito desvelo maternal, recobro
sus antiguas fuerzas y principié 4 expe-
rimentar frecuentes y prolongadas erec-
ciones, que iban precedidas de ensuefios
voluptuosos y seguidas de polucion,

Emancipado hasta cierto punto de la
tutela paternal, gracias a su edad, (diez
¥y nceve anos), repitid sus visitas ala
mancebia, y noto que su potencia se ex-
ageraba, hasta el punto de poder verifi-
car durante una sola noche veinticuatro

asaltos, sin experimentar masqueun can- |

sancio general insdlito y un horrible do-
lor de tirantez en la region epigistrica
que le duraba de tres 4 cuatro horas.

A pesar de la demacracion, que hacia
rapidos progresos, y de sus deseos vivos
de contenerse en aquella fatal pendiente,

le era imposible permanecer en los limi- |

tes de una relativa continencia, y cre-
yendo que la vida del campo podria me-
jorar su alermente estado, abandoné la
corte yendo a vivir 4 un pueblo de la
provincia de Toledoy en compaiiia de una
tia suya. : :

Lios primeros dias de su permanencia
en esta Jocalidad, yareciar algun tanto
mitigados sus inztintos genésicos: pero

de repente; un dia; y wientras almorza-

ba tranquilameete con la referida tia,
que por su edad y sus achaques podia
muy bien considerarse como antidoto de .
la lnjuria, sintio de repente una especie
de vertigo, acompaiiado de violenta erec-
cion, y arrcbatado por el.demonio de la
lubricidad, acometié & aquella pobre
mujer, que pudo librarse de este ataque
de satiro gracias 4 la oportuna interven-
cion de algunos vecinos, atraidos por
los gritos de la victima,

Encerrado en una habitacion, ee en-
tregé repetidisimas veces 4 repugnan-
tes maniobras, despues de las cuales en-
tré en un periodo de calma, que se inte-
rampia por furiosos acceos 4 la vista de
una mujer de cualquier edad o condi-
eion, Lia presencia dec su misma madre
era bastante i exitar en ¢l aguellas as-
querosas crisis, que se revelaban por
frases obscenas y atrevidas, gestos inde-
centes y actos altamente reprensibles.

Asi permanecié por espacio de cinco
meses, privado de la libertad y de la luz
en un ¢uarto oscuro, en donde yacia ata-
do en la cama, teniendo perfecta con-
cieneia de su lasti:noso estado. En esta
époea se inicio una mejoria, que se ha
1do graduando especialmente desde su
ingreso en la Clinica eitada, pero dista
mucho de estar curado, puesto que, aun
con menos intensidad, experimenta hoy
indecibles torturas & la vista de sus her-
manas, que alguna vez se han permitido
hacerle una imprudente visita, 6 de cual-
{quiera otra mujer, sin que la ponga a
[cubierto de sus deseos libidinosos ni el
{rscudo de la decrepitud, ni la inocencia
{angelical de la nifez.

{Terrible misterio psicologicol El sien-
‘te toda la fealdad moral de sus apetitos,
y se confiesa impotente para dominarlos
'En el fondo de su conciencia se entabla
frecuentemente una lucha titanica entre
las excitaciones sensuales por un lado,
y sus ideas de virtud y convenieneia por
otroj lucha en la cual, en contra de su
enérgica voluntad, sale vencido.

Los medios terapéutleos que mas res
| sultados practicos han producide en este
I easo, han sido la quietud, el silenecio, la
| privacion de la vista de mnjerés, el opio
|y sus diversos preparados, el bromuro
| potasico, el alcanfor y la ducha fria."—
| (La Enciclopedia, La Habana.)

! Maxver A. GarL.

|

'Imp. del Universo de Carlos Prince:
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